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APRESENTAÇÃO 

 

A Secretaria de Saúde de Ferraz de Vasconcelos está empenhada em melhorar a qualidade nos 

atendimentos e ações cotidianas na rede básica de saúde e fortalecer a Atenção Primária à Saúde 

(APS) do município.  As constituições de Protocolos e Fluxos de Atendimentos constituem-se em 

instrumentos técnicos que estabelecem normas para intervenções técnicas, ou seja, uniformiza e 

atualiza conceitos e condutas referentes ao processo assistencial na rede de serviços, bem como define 

os fluxos assistenciais dentro do município, para melhoria do acesso aos serviços de saúde à 

população. 

Considerando que a Atenção Primária à Saúde é a porta de entrada preferencial no atendimento a 

pessoa, da família e da comunidade. No contexto do cuidado à pessoa com tuberculose é fundamental 

que a equipe de saúde da UBS realize o acompanhamento qualificado e integral, desde a suspeita de 

caso até o diagnóstico e tratamento, através da coordenação do cuidado na ação multidisciplinar da 

equipe de saúde da UBS e com outros níveis de atenção e nos espaços intersetoriais.  

O planejamento familiar e reprodutivo no Brasil foi normatizado pelo Ministério da Saúde e 

amparado pela Lei nº 9.263/1996 e as alterações vigentes, é um direito que garante acesso a 

informações e métodos contraceptivos/conceptivos para decidir sobre ter ou não filhos. Essencial para 

a saúde pública, promove autonomia, reduz mortalidade materna/infantil e previne ISTs.  

Em Ferraz de Vasconcelos as ações referentes a saúde reprodutiva da mulher e do homem fazem parte 

do rol de atividades e serviços de saúde da Atenção Básica. 

Este protocolo é um instrumento para direcionar as orientações para a saúde reprodutiva e sexual da 

mulher e do homem. O planejamento familiar deve ser tratado de forma a abordar todos os métodos 

contraceptivos disponíveis na APS do município e a melhor opção de escolha, considerando as 

vulnerabilidades, contexto social e individual do homem e da mulher, portanto, o objetivo principal 

é garantir o direito básico de cidadania, previsto na Constituição Brasileira: o direito de ter ou não 

filhos.  

O planejamento familiar e reprodutivo indica um conjunto de ações de regulação da fecundidade, as 

quais podem auxiliar as pessoas a prever e controlar a geração e o nascimento de filhos, e englobam 

adultos, jovens e adolescentes, com vida sexual com e sem parcerias estáveis, bem como aqueles e 

aquelas que se preparam para iniciar sua vida sexual. As ações de planejamento familiar são voltadas 

para o fortalecimento dos direitos sexuais e reprodutivos dos indivíduos e se baseiam em ações 

clínicas, preventivas, educativas, oferta de informações e dos meios, métodos e técnicas para 

regulação da fecundidade. 
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1. LEGISLAÇÃO 

1.1 Lei nº 9.263, de 12 de janeiro de 1996 

A ampliação do acesso de mulheres e homens à informação e aos métodos contraceptivos é 

uma das ações imprescindíveis para que possamos garantir o exercício dos direitos reprodutivos no 

país. Para que isto se efetive, é preciso manter a oferta de métodos anticoncepcionais na rede pública 

de saúde e contar com profissionais capacitados para auxiliar a mulher a fazer sua opção contraceptiva 

em cada momento da vida. A LEI Nº 9.263, DE 12 DE JANEIRO DE 1996, regula o § 7º do art. 226 

da Constituição Federal, que trata do planejamento familiar, estabelece penalidades e dá outras 

providências. A Lei estabelece que as instâncias gestoras do Sistema Único de Saúde (SUS), em todos 

os seus níveis, estão obrigadas a garantir à mulher, ao homem ou ao casal, em toda a sua rede de 

serviços, assistência à concepção e contracepção como parte das demais ações que compõem a 

assistência integral à saúde. Uma questão fundamental desta Lei é a inserção das práticas da 

laqueadura de trompas e da vasectomia dentro das alternativas de anticoncepção, definindo critérios 

para sua utilização e punições para os profissionais de saúde que as realizarem de maneira inadequada 

e/ou insegura. 

 

1.2 Lei nº 14.443, de 2 de setembro de 2022 

A Lei nº 14.443 de 2022, que alterou a Lei nº 9.263, de 12 de janeiro de 1996, determina o prazo 

para oferecimento e disponibilização de métodos e técnicas contraceptivas no prazo máximo de 30 

(trinta) dias. Traz mudanças importantes, como redução para 21 anos a idade mínima de homens e 

mulheres para a esterilização voluntária e acabou com a exigência do consentimento do conjunge 

para realização da laqueadura e vasectomia, desde que observado o prazo mínimo de 60 (sessenta) 

dias entre a manifestação da vontade e o ato cirúrgico, período no qual será propiciado à pessoa 

interessada acesso a serviço de regulação da fecundidade, inclusive aconselhamento por equipe 

multidisciplinar, com vistas a desencorajar a esterilização precoce.  

Estabelece também que a esterilização cirúrgica em mulher durante o período de parto será 

garantida à solicitante se observados o prazo mínimo de 60 (sessenta) dias entre a manifestação da 

vontade e o parto e as devidas condições médicas. 
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2. ABORDAGEM REPRODUTIVA NA ATENÇÃO BÁSICA (AB) 

As Unidades Básicas de Saúde (UBS) é a porta de entrada para ações de educação em saúde 

sexual e reprodutiva. Os profissionais de saúde da AB devem procurar compreender as expectativas 

das pessoas no que diz respeito à reprodução e ajudá-las a concretizarem essas expectativas, 

respeitando suas escolhas.  

As orientações e aconselhamento deve-se iniciar para grupos de adolescentes e pré-concepção 

para o casal ou a pessoa que quer engravidar. O enfermeiro na consulta de enfermagem ou em um 

acolhimento espontâneo deve procurar abordar o tema, não só da prevenção da gestação, mas também 

o planejamento da concepção, seja através de apoio emocional, avaliação do estado de saúde da 

mulher ou mesmo o início para avaliação clínica com o médico da UBS. 

Os serviços de saúde devem oferecer ações educativas individuais, ao casal e em grupo, e acesso 

a informações, meios, métodos e técnicas disponíveis para a regulação da fecundidade que não 

comprometam a vida e a saúde das pessoas, garantindo direitos iguais para a mulher, para o homem 

ou para o casal, num contexto de escolha livre e informada. 

Na Atenção Básica, a atuação dos profissionais de saúde, no que se refere ao planejamento 

reprodutivo, envolve, principalmente, três tipos de atividades:  

• Aconselhamento;  

• Atividades educativas;  

• Avaliações clínicas;  

Essas atividades devem ser desenvolvidas de forma integrada, tendo-se sempre em vista que toda 

visita ao serviço de saúde constitui-se numa oportunidade para a prática de ações educativas. 

Todas as UBS no município oferece ações de planejamento reprodutivo (familiar) à população, 

sendo requisito principal o cadastro individual e atualizado na UBS da área de abrangência. 

 

2.1 Acolhimento da Equipe De Saúde 

O acolhimento inicial deve ser realizado por enfermeiro ou profissional de saúde capacitado, que 

deve realizar o aconselhamento do indivíduo ou casal que visa a proporcionar à pessoa condições 

para que avalie suas próprias vulnerabilidades, tome decisões sobre ter ou não filhos e sobre os 

recursos a serem utilizados para concretizar suas escolhas, considerando o que seja mais adequado à 

sua realidade e à prática do sexo seguro.  

Essa prática pressupõe:  

• Acolhimento da demanda da pessoa ou casal, entendida como suas necessidades, 

curiosidades, dúvidas, preocupações, medos e angústias, relacionadas às questões de 

sexualidade, planejamento reprodutivo e prevenção das IST/HIV/Aids.  
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• Identificação do contexto de vida da pessoa ou do casal e suas ideias, desejos ou não 

desejos em relação a ter ou não ter filhos.  

• Abordagem proativa com questionamentos sobre a atividade sexual.  

• Avaliação de vulnerabilidades individual ou do casal, para a infecção pelo HIV e outras 

IST. 

• Compreensão de que o sucesso a ser alcançado depende da ação conjunta e solidária dos 

profissionais de saúde com a pessoa ou o casal. 

 

2.2 Atividade Educativa 

As atividades educativas são fundamentais para a qualidade da atenção prestada. Têm como 

objetivo oferecer às pessoas os conhecimentos necessários para a escolha livre e informada. Propicia 

a reflexão sobre os temas relacionados à sexualidade e à reprodução.  

 

 2.3 Avaliação Clínica 

As avaliações clínicas devem ser realizadas pelo enfermeiro e médico (quando necessário) da 

UBS. Procedimentos voltados para a saúde sexual e a saúde reprodutiva, devem ser realizadas visando 

a promoção, a proteção e a recuperação da saúde. É importante salientar que elas devem se inserir na 

perspectiva da atenção integral à saúde, evitando-se a fragmentação das ações.  

As avaliações clínicas devem incluir:  

• Anamnese.  

• Exame físico.  

• Identificação das necessidades individuais e/ou do casal, incentivando a livre expressão dos 

sentimentos e dúvidas quanto à sexualidade e à saúde reprodutiva.  

• Identificação de dificuldades quanto às relações sexuais ou de disfunção sexual.  

• Ações de prevenção da saúde do homem. Realizar acolhimento com investigação de doenças 

crônicas não transmissíveis e IST. 

• Orientações para a prevenção do câncer de pênis, incluindo recomendações para o autoexame, 

principalmente para homens com idade acima de 50 anos.  

• Ações de prevenção do câncer de colo de útero e de mama, com especial atenção para a 

orientação do autoexame das mamas e para a realização do exame preventivo do câncer de 

colo de útero.  

• Identificação da data da última coleta do exame preventivo do câncer de colo de útero e 

avaliação da necessidade de realização de nova coleta, de acordo com o protocolo vigente.  
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• Atenção pré-natal e puerperal.  

• Atenção à saúde da mulher no climatério/menopausa.  

• Orientação para prevenção de IST/HIV/Aids, com incentivo à dupla proteção.  

• Orientação para a escolha dos recursos à concepção ou à anticoncepção, incentivando a 

participação ativa na decisão individual ou do casal.  

• Prescrição e oferta do método escolhido.  

• Acompanhamento da pessoa ou do casal.  

 

 

3. CONSULTA DE ENFERMAGEM 

Recomenda-se o acolhimento e atendimento pelo enfermeiro para o homem ou mulher no 

período pré-concepcional, tendo como abordagens e condutas: 

• Realizar consulta de enfermagem abordando a história clínica e obstétrica atual/pregressa da 

mulher e, se possível, de seu (sua) parceiro(a); 

• Perguntar sobre a DUM (data da última menstruação) e orientar sobre formas de identificar o 

período fértil (cálculo do período com base no 1º dia de sangramento da última menstruação, 

levando em consideração a duração do ciclo de cada mulher, modificações que ocorrem no 

muco cervical/secreção vaginal tornando-o mais abundante, discreta elevação da temperatura 

corporal, aumento da libido, entre outros);  

• Verificar situação do citopatológico de colo de útero, e caso necessário, realizar a coleta;  

• Realizar testes rápidos para: HIV, Hepatites B ou C e Sífilis;  

• Avaliar o histórico vacinal (hepatite B, dupla adulto, tríplice viral e febre amarela) e em caso 

de atraso ou ausência, atualizar esquema (em caso de necessidade de vacinação, a mulher 

deverá evitar a concepção até pelo menos 30 dias após completar o esquema vacinal indicado 

- tríplice viral e febre amarela);  

• Abordar cessação do fumo e álcool antes da gravidez, se necessário;  

• Questionar sobre comorbidades pré-existentes, sobretudo as de caráter crônico, encaminhar 

para avaliação médica, a fim de assegurar que a patologia esteja sob o manejo adequado e 

compatível com a possibilidade de uma gestação vindoura;  

• Acolher a mulher, tirando as dúvidas e angústias relacionadas a uma possível gestação;  

• Convidar o seu parceiro a realizar exames e vacinas de rotina, vinculando o mesmo no 

processo de escolha e planejamento familiar. 
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3.1 Métodos Contraceptivos 

A escolha do método contraceptivo é importante. Além dos critérios médicos, é preciso atentar 

aos aspectos sociais, comportamentais, psicológicos, assim como à preferência individual. Durante a 

consulta o enfermeiro, deve fornecer informações claras e adequadas a respeito de cada opção – 

vantagens, desvantagens, custo, eficácia, riscos, efeitos adversos e retorno à fertilidade a fim de que 

a paciente possa participar ativamente do processo de escolha e evitar a descontinuação do método, 

resultando, em última instância, em uma gravidez não planejada. 

Atualmente a rede municipal de saúde oferece: contraceptivos (anticoncepcional) oral, injetável 

mensal e trimestrais, preservativos feminino e masculino, dispositivo intrauterino (DIU), 

anticoncepção de emergência (pílula do dia seguinte), implante subdérmico (Implanon) e métodos 

cirúrgicos: laqueadura tubária e vasectomia. 

 

 

4. FLUXO DE ATENDIMENTO DO PLANEJAMENTO FAMILIAR E REPRODUTIVO NA 

ATENÇÃO BÁSICA 

O planejamento familiar tem início na UBS de referência do munícipe com acolhimento ao 

paciente. Realiza-se o aconselhamento sobre saúde da mulher e do homem e oferta dos métodos 

contraceptivos. No caso de métodos cirúrgicos realizar duas reuniões com intervalo de até 15 dias ou 

conforme o fluxo de atendimento da Unidade, onde o enfermeiro irá orientar sobre os procedimentos 

e suas implicações. 

Na consulta ou no acolhimento espontâneo, o enfermeiro deve abordar a saúde reprodutiva do 

homem e da mulher, prevenção e promoção da saúde, IST (Infecções Sexualmente Transmissível), 

os métodos contraceptivos disponíveis na UBS e sua indicação.  Nos casos de contracepção reversível 

de longa duração (DIU), quando a UBS realizar o procedimento, deve-se realizar o agendamento de 

consulta médica; solicitar USG transvaginal; coletar exame citopatológico de colo de útero (quando 

necessário) e orientar todo o fluxo para a colocação de DIU.  

Na 1ª Reunião do Planejamento Familiar, o enfermeiro, deverá abordar os aspectos éticos, legais 

e de direitos reprodutivos do homem e da mulher, explicando de forma simplificada o procedimento 

cirúrgico a ser realizado, tirando assim todas as dúvidas manifestadas pelo paciente. Fornecer relação 

de documentos necessários (Anexo 3) que deverão ser apresentados na 2ª reunião. 

Na 2ª Reunião do Planejamento Familiar, o enfermeiro deverá conferir toda a documentação 

necessária e preencher o formulário do planejamento familiar, (Anexo 1).  Os documentos deverão 

ficar na UBS até o agendamento da reunião com a equipe multidisciplinar (assistente social e 
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psicólogo) do CEM, sendo entregue para o paciente somente quando a marcação da data for definida, 

sendo obrigatório apresentá-los no dia da avaliação. 

A UBS receberá mensalmente a disponibilização de vagas para consulta com assistente social e 

psicólogo no CEM - Centro de Especialidades Papa João Paulo II, onde esses profissionais darão o 

parecer. A pessoa interessada na cirurgia deve comparecer na data estipulada com formulário de 

planejamento preenchido e documentos: 

• Formulário do Planejamento Familiar devidamente preenchido, assinado, carimbado 

e com a data das 02 reuniões; 

• RG da pessoa que irá fazer o procedimento (cópia simples); 

• Certidão de casamento (cópia simples); 

• CPF e Cartão do SUS de quem fará o procedimento (cópia simples); 

• Certidão de Nascimento dos filhos (cópia simples); 

• Certidão de Nascimento, caso seja solteira (o) (cópia simples) e 

• Comprovante de residência no nome (cópia simples). 

 

Após a avaliação multidisciplinar (assistente social e psicólogo) no CEM, a documentação ficará 

retida no Serviço e encaminhada para a Central de Regulação de Vagas (CRV) para o agendamento 

no hospital de referência. 

No caso de gestante, após a consulta para avaliação do risco cirúrgico no CEM, toda documentação 

será entregue para a paciente com as orientações necessárias. 
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4.1 Fluxograma de Laqueadura para Gestante  

 

Observação: a consulta médica na UBS é complementar para avaliação clínica quando necessário e 

avaliação mais criteriosa em casos de comorbidades e fatores de risco da paciente. 

1. Encaminhamento de GESTANTE para laqueadura para CEM deve ocorrer até 33ª SEMANA DE 

GESTAÇÃO, através do agendamento prévio, conforme fluxo vigente. 
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4.2 Fluxograma de Laqueadura para Mulher em Idade Fértil 

 

 

Observação: a consulta médica na UBS é complementar para avaliação clínica quando necessário e 

avaliação mais criteriosa em casos de comorbidades e fatores de risco da paciente. 

1. Quando solicitado (pelo Serviço Executante) o paciente poderá coletar os exames laboratoriais 

na UBS de referência. 

2. Quando solicitado (pelo Serviço Executante) o paciente poderá realizar o risco cirúrgico com 

o cardiologista no CEM. 
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4.3 Fluxograma para Vasectomia 

 

Observação: a consulta médica na UBS é complementar para avaliação clínica quando necessário e 

avaliação mais criteriosa em casos de comorbidades e fatores de risco do paciente. 
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5. FLUXO PARA INSERÇÃO DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIU) 

5.1 Fluxo de inserção de DIU na UBS 

A UBS deverá realizar o acolhimento com consulta médica ou de enfermagem ou em grupo 

abordando aspectos éticos, legais e de direitos reprodutivos do homem e da mulher, explicando de 

forma simplificada o procedimento a ser realizado, tirando assim todas as dúvidas manifestadas pelos 

usuários. Entregar termo de consentimento livre e esclarecido, lendo em conjunto com a mesma a fim 

de não haver dúvidas em relação ao processo. Fazer o encaminhamento para o procedimento; solicitar 

USG transvaginal e coletar exame citopatológico de colo de útero. Os resultados dos exames deverão 

ser avaliados pelo médico, se apresentar alterações infecciosas e inflamatórias – tratar antes da 

inserção do DIU. 

O USG transvaginal deve ser solicitado pelo enfermeiro ou médico da UBS (SADT) e enviado 

para a Central de Regulação de Vagas Municipal (CRV), especificando “inserção de DIU” e com 

prioridade. A Central de Vagas deverá ser informada para brevidade na marcação do exame. O 

ultrassom também poderá ser agendado pelo próprio CIASM, conforme fluxo vigente. 

No aconselhamento realizado pelo enfermeiro deverá ser desenvolvido ações educativas 

estimulando adesão ao DIU (para mulheres elegíveis) e fazer acompanhamento com a coleta de 

citopatológico quando necessário e avaliação de queixas. Esclarecer que o método não protege contra 

IST. 

As UBS Jardim Castelo e UBS Antonio Nhan realizam a colocação de DIU de cobre das 

pacientes dos seus respectivos territórios, conforme agendamento na própria Unidade. 

As demais UBS deverão REALIZAR O AGENDAMENTO da avaliação para inserção do 

DIU, via sistema informatizado (CMDPro), imprimir a filipeta de marcação e anexar no 

encaminhamento. Obrigatório o envio dos resultados do USG transvaginal e citopatológico de colo 

de útero com validade de até 06 (seis) meses para o Centro Integrado de Atenção à Saúde da Mulher, 

juntamente com o encaminhamento no dia da consulta. A falta dos referidos documentos 

impossibilitará a realização da consulta para avaliação da colocação do DIU. 

 

 

5.2 Fluxo de Inserção do DIU no Centro Integrado de Atenção à Saúde da Mulher (CIASM) 

A paciente deverá participar de uma reunião ou consulta com o enfermeiro da UBS e consulta 

médica, onde será preenchida a documentação do planejamento familiar e reprodutivo. Todas as 

informações devem constar no prontuário eletrônico da paciente. 

Deverá ser solicitado o USG transvaginal e coletar exame citopatológico de colo de útero. Os 

resultados dos exames deverão ser avaliados pelo médico, se apresentar alterações infecciosas e 

inflamatórias – tratar antes da inserção do DIU. 
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O formulário de planejamento será entregue a paciente juntamente com a referência e contra 

referência assinada e carimbada pelo enfermeiro ou médico. Obrigatório o Termo de Consentimento 

em 02 vias (1 via da paciente e a outra ficará no prontuário do CIASM). 

  O agendamento para inserção do DIU será realizado pela UBS, quando todos os exames 

estiverem prontos e avaliados, conforme fluxo vigente. A documentação do planejamento deverá ser 

entregue a paciente somente quando o procedimento estiver agendado (imprimir filipeta de 

marcação). 

• 1ª consulta será uma avaliação da ginecologista para saber se a paciente está apta ao uso do 

DIU.  

• 2ª Agendamento do procedimento sendo necessário estar no período menstrual (entre 1º e 2º 

dia). 

Após a colocação do DIU é agendada um ultrassom (USG) transvaginal para averiguação da 

posição do mesmo, voltando para consultas de rotina na UBS de origem. 

 

5.3 Inserção do DIU 

O profissional de saúde responsável pelo procedimento deverá:  

• Se certificar que a paciente não esteja grávida no dia da inserção, através do ciclo menstrual;  

• Fornecer guia para realização de USG transvaginal para verificar posicionamento do DIU;  

• A reinserção pode ser realizada no mesmo ato da extração de um DIU vencido. 

Informações importantes que deverão ser comunicadas a paciente por ocasião da reunião ou consulta 

com o profissional enfermeiro/médico: 

• As mulheres com DIU devem continuar sua rotina de exames preventivos regularmente, bem 

como USG TV para verificar localização e possíveis intercorrências. 

• O DIU disponível é o de cobre; 

• Validade de 10 anos (a fertilidade volta assim que o dispositivo for retirado) não protege 

contra ISTs. 

 

5.4 Contraindicações para uso do DIU 

CONTRAINDICAÇÃO (ABSOLUTA) 

•  Doenças malignas do trato genital; 

•  Sangramento vaginal não diagnosticado; 

•  Gravidez; 

•  Histórico anterior de gravidez ectópica ou fatores de pré-disposição; 

•  Infecções no trato genital; 
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• Infecções sexualmente transmissíveis durante os últimos 12 meses (exceto vaginite 

bacteriana, infecções por herpes repetidas e hepatite B); 

•  Aborto séptico durante os últimos 3 meses; 

•  Doenças inflamatórias da pélvis; 

• Malformação uterina (congênita ou adquirida); 

• Alergia ao cobre; 

• Presença ou suspeita de neoplasia uterina ou do colo uterino; 

 

CONTRAINDICAÇÃO (RELATIVA) 

•  Anemia; 

• Cardiopatias valvulares; O uso de dispositivo intrauterino nestes casos pode aumentar o risco 

de endocardite bacteriana subaguda. Deve-se buscar orientação médica para profilaxia com 

antibiótico ao inserir ou remover o DIU. 

• Distúrbios de coagulação; 

• Tratamento anti-inflamatório; 

• Doença de Wilson; 

• Exposição múltipla a parceiros sexuais diferentes; 

• Mioma uterino pequeno, pólipos endometriais ou endometriose; 

• Nuliparidade; 

 
 
6.  IMPLANTE CONTRACEPTIVO SUBDÉRMICO 

Trata-se de um pequeno bastão de plástico, com 4 cm de comprimento e 2 mm de diâmetro e 

deve ser inserido subdérmico com anestesia local, na face interna do braço não dominante, entre o 

primeiro e quinto dia do ciclo menstrual, sem necessidade de método contraceptivo adicional. Contém 

68 mg da substância etonogestrel - é um hormônio feminino, produzido em laboratório, que se 

assemelha à progesterona (hormônio feminino que atua no sistema reprodutor). O implante libera 

uma pequena quantidade de etonogestrel continuamente na corrente sanguínea e sua ação impede que 

o óvulo seja liberado do ovário e também altera a secreção do colo do útero, dificultando a entrada 

de espermatozoides no útero. Como discutido anteriormente, este medicamento é considerado um 

método contraceptivo de longa duração e pode permanecer no corpo da mulher (inserido abaixo da 

pele do braço) por um período de até três anos. Os mecanismos contraceptivos do implante são 

principalmente a anovulação e a alteração do muco cervical, há também atrofia do endométrio e 

alteração da motilidade tubária.   
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O oferecimento do IMPLANTE SUBCUTÂNEO DE ETONOGESTREL (IMPLANON) 

ocorre no conjunto das orientações sobre métodos contraceptivos disponíveis no município de Ferraz 

de Vasconcelos e possui como objetivo atender às necessidades de planejamento reprodutivo para 

mulheres dentro dos critérios de elegibilidade. A implantação do contraceptivo subdérmico na rede 

municipal de saúde, está voltado às Unidades Básicas de Saúde (UBS) e CIASM. 

 

6.1 Indicação geral  

Mulheres entre 16 e 49 anos, não grávida, moradoras do município de Ferraz de Vasconcelos, 

que, após orientação sobre métodos contraceptivos disponíveis, manifestem interesse no implante de 

contracepção de longa duração (até 3 anos). 

O período ideal para colocar o Implanon é entre o 1º e o 5º dia do ciclo menstrual (contando 

o primeiro dia como o início da menstruação). Isso garante proteção imediata contra a gravidez e a 

certeza de que você não está grávida. 

Porém poderá ser realizado em qualquer momento, excluindo a gravidez, mediante o teste de 

gravidez negativo e avaliação clínica. 

 

6.2 Elegibilidade 

▪ Mulheres em idade fértil em situação de rua 

▪ Mulheres soropositivas para o HIV 

▪ Mulheres com Hanseníase (com indicação do médico) 

▪ Vítimas de violência doméstica e sexual 

▪ Mulheres com transtornos mentais graves e severos, ou seja, que fazem seguimento na saúde 

mental (com indicação médica) 

▪ Mulheres com dependência de substâncias psicoativas ou usuárias de substâncias psicoativas 

com outras comorbidades psiquiátricas associadas (retardo mental, esquizofrenia, transtorno 

bipolar, autismo e síndrome de Down, *com indicação do médico) 

▪ Mulheres com contraindicação absoluta a outros métodos contraceptivos com indicação, 

justificativa e avaliação realizada por médico da rede municipal de saúde. 

▪ Adolescentes (16 a 19 anos) com histórico de gravidez na adolescência e alta vulnerabilidade 

social (após avaliação médica e relatório). 

▪ Caso de exceção deverá ser encaminhado para Coordenação de Enfermagem com relatório 

médico e de vulnerabilidade. 
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6.3 Contraindicação 

• Suspeita ou confirmação de gravidez 

• Distúrbio tromboembólico venoso ativo.  

• Presença ou histórico de tumor hepático (benigno ou maligno).  

• Presença ou histórico de doença hepática grave, enquanto os valores dos testes de função 

hepática não retornarem ao normal.  

• Presença ou suspeita de malignidades sensíveis a esteroide sexual.  

• Sangramento vaginal não diagnosticado.  

• Hipersensibilidade à substância ativa ou a qualquer componente de IMPLANON.  

 

6.4 Advertências e Precauções 

Se quaisquer dos fatores de risco/condições mencionados a seguir estiverem presentes, os 

benefícios do uso de progestagênios devem ser avaliados individualmente contra possíveis riscos, e 

discutidos com a paciente antes dela decidir pelo uso de IMPLANON NXT®. No caso de 

agravamento, exacerbação ou ocorrência pela primeira vez de quaisquer dessas condições, a paciente 

deve contatar o seu médico. Ele deve, então, decidir se o uso de IMPLANON NXT® deverá ser 

descontinuado.  

 

6.5 Complicações da inserção 

A expulsão pode ocorrer especialmente se o implante não for inserido de acordo com as 

instruções ou devido à inflamação local. Há relatos de migração do implante do local de inserção no 

braço que pode estar relacionada com inserção profunda ou forças externas (por exemplo, 

manipulação do implante ou esportes de contato). Há também, relatos raros pós-comercialização de 

localização do implante em um vaso do braço ou na artéria pulmonar, que pode estar relacionada à 

inserção profunda ou intravascular. Nos casos em que o implante tiver se deslocado do local de 

inserção, sua localização poderá ser mais difícil e sua retirada poderá requerer um pequeno 

procedimento cirúrgico com uma incisão maior ou um procedimento no centro cirúrgico. Nos casos 

em que o implante tiver migrado para a artéria pulmonar, um procedimento cirúrgico ou endovascular 

poderá ser necessário para a sua remoção. Caso o implante não possa ser palpado, ele deverá ser 

localizado, e sua remoção é recomendada. Caso o implante não seja removido, a anticoncepção e o 

risco de reações adversas relacionadas ao progestagênio poderão continuar além do período desejado 

pela mulher. 
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6.6 Outras Informações importantes 

O IMPLANON NXT® pode sofrer interação com outros medicamentos, reduzindo sua 

eficácia contraceptiva e aumentando o risco de sangramento irregular ou falha anticoncepcional. 

Medicamentos que induzem enzimas hepáticas (CYP450), como fenitoína, carbamazepina, 

rifampicina, topiramato e erva-de-são-joão, podem diminuir os níveis de etonogestrel no sangue. 

Nesses casos, recomenda-se o uso adicional de método anticoncepcional não hormonal durante o 

tratamento e por até 28 dias após a suspensão. Já inibidores da CYP3A4, como cetoconazol e 

claritromicina, podem aumentar os níveis hormonais. O IMPLANON NXT® também pode alterar a 

ação de outros medicamentos, elevando ou reduzindo seus níveis, como ocorre com ciclosporina e 

lamotrigina. Além disso, anticoncepcionais hormonais podem interferir em exames laboratoriais, 

alterando parâmetros hepáticos, tireoidianos, renais, metabólicos e de coagulação, geralmente dentro 

dos limites normais.  

Por fim, o IMPLANON NXT® é seguro para realização de ressonância magnética (RM). 

 

6.7 Acesso para Implante Subcutâneo  

Procurar Unidade Básica de Saúde (UBS) de referência para avaliação do enfermeiro, a partir 

de reunião de Planejamento Familiar e Reprodutivo, em consulta de enfermagem ou em consulta 

médica. 

 

6.7.1 Acolhimento pela Equipe de Enfermagem 

a) Realizar anamnese, avaliação do ciclo menstrual, exclusão de gravidez e orientação completa 

sobre eficácia, duração, efeitos colaterais e possibilidade de retirada a qualquer momento.  

b) Realizar escuta qualificada pela equipe de enfermagem para identificar a necessidade de 

contracepção, identificação de agravos de saúde e a medicação utilizada. Em caso de suspeita 

ou comorbidades previamente diagnosticadas, verificar se a mesma está em acompanhamento, 

conforme os protocolos vigentes da SMS. Caso não esteja, solicitar exames pertinentes e 

agendar consulta para continuidade do cuidado. 

c) Orientar quanto a todos métodos contraceptivos disponibilizados pelo SUS. se a paciente optar 

pelo implante subcutâneo de etonogestrel e for elegível, seguir o fluxo vigente. 

d) Apoiar ações de busca ativa e priorização de casos vulneráveis. 

 

6.7.2 Consulta Médica 

A indicação pode ocorrer na consulta médica, avaliando os métodos disponíveis na rede 

municipal de saúde e os critérios de elegibilidade. 
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Realizar o encaminhamento e direcionar para o enfermeiro da UBS para seguir o fluxo 

vigente. 

Pode ser realizado grupo de Planejamento Familiar e Reprodutivo com a presença do médico 

e enfermeiro da UBS para às abordagens e orientações conjuntas. 

 

6.7.3 Responsabilidades 

Profissional Médico/ Enfermeiro 

a) Realizar aconselhamento em planejamento familiar e reprodutivo 

b)  Avaliar elegibilidade da mulher 

c) Realizar avaliação/consulta (sistema de informação da UBS/registro no prontuário eletrônico) 

com indicação, solicitação do procedimento e o preenchimento do Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido 

 

6.7.4 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

O Termo de Consentimento está disponível no Anexo 4 deste documento. Havendo interesse da 

pessoa elegível, deve ser realizada avaliação clínica quanto às contraindicações, seguida de leitura e 

assinatura do Termo em conjunto com a usuária, com linguagem adequada ao seu contexto cultural. 

Todas as dúvidas devem ser esclarecidas, assegurando a compreensão sobre efeitos adversos e a 

possibilidade de retirada do método a qualquer momento, conforme desejo da usuária. 

O atendimento a adolescentes deve ser garantido nos serviços de saúde, independentemente da 

presença de responsáveis legais, sendo facultado o acompanhamento por pessoa de sua escolha, sem 

prejuízo da privacidade e do sigilo. Não é exigida autorização verbal ou escrita dos responsáveis para 

inserção do implante subdérmico ou prescrição de métodos contraceptivos, conforme previsto no 

Estatuto da Criança e do Adolescente e nas diretrizes do Ministério da Saúde. 

O sigilo e a confidencialidade das informações prestadas por adolescentes são obrigatórios, exceto 

em situações de risco à vida ou à integridade física ou psicológica, quando a quebra do sigilo poderá 

ocorrer para fins de proteção, observados os procedimentos éticos e legais. 

 

6.7.5 Dispensação pelo Almoxarifado da Saúde 

A dispensação do implante deverá ser nominalmente e deverá ser solicitado para o 

farmacêutico do Almoxarifado da Saúde, conforme demanda planejada.  

 

6.7.6. Farmácia da UBS 

a) Receber a Solicitação (quando a UBS realizar a inserção). 
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b) Organizar a dispensação de forma nominal e prezar pelo abastecimento do estoque. 

 

6.7.7 Materiais Necessários 

a) Luvas de procedimento; 

b) Antisséptico (clorexidina alcoólica 0,5% ou álcool 70%); 

c) Gaze estéril; 

d) Seringa de 3ml; 

e) Agulha para aspiração 40x12mm; 

f) Agulha para injeção 13x4.5mm; 

g) Lidocaína 2%, sem vasoconstritor; 

h) Esparadrapo e/ou atadura; 

i) Implante subdérmico - IMPLANON NXT®. 

 

6.7.8 Cuidados antes de iniciar o procedimento 

a) Garantir a ausência de gestação (paciente menstruada ou avaliar o resultado do BHCG para 

afastar possível gravidez.  

b) Checar informações e dados paciente e indicação do implante contraceptivo subdérmico.  

c) Checar com paciente e atualizar informações no prontuário com relação a alergias.  

d) Checar se houve assinatura do Termo de Consentimento do procedimento.  

e)  Esclarecer sobre dúvidas e eventuais complicações do procedimento.  

f)  Reforçar a orientação sobre possíveis alterações no padrão de sangramento vaginal, 

interações medicamentosas e outras reações adversas. 

g) Assinatura do Termo de Consentimento pela paciente. 

 

6.7.9 Descrição Técnica de Inserção do Implante Contraceptivo Subdérmico 

Procedimento realizado por médico ou enfermeiro capacitado em ambiente ambulatorial com 

anestesia local: 

a) Paciente deitada em decúbito dorsal com o braço direito ou esquerdo (braço não dominante 

de preferência) voltado externamente para que seu pulso esteja paralelo ao seu ouvido ou sua 

mão posicionada próxima a sua cabeça.  

b) Identificação do local da inserção, que está na face interna da porção superior do braço, cerca 

de 8-10 cm acima do epicôndilo medial do úmero e a 3-5 cm abaixo do sulco entre os músculos 

bíceps e tríceps. Realização de duas marcas: primeiramente, o ponto onde o implante vai ser 

inserido, e, então, o próximo ponto a poucos centímetros do primeiro, aproximadamente.  
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c) Antissepsia do local da inserção. 

d) Anestesia da área de inserção com lidocaína a 2% com vasoconstritor logo abaixo da pele (1-

2ml) e ao longo do ‘canal de inserção’ planejado (2-5ml). 

e) Retirada da capa de protege a ponta do implante.  

f) Inserção somente da ponta da agulha, com o lado biselado voltado para cima.  

g) Colocação do aplicador em uma posição horizontal.  

h) Inserção delicada da agulha em toda sua extensão. 

i) Desprendimento do deslizante roxo empurrando-o para baixo. 

j) Retirada do aplicador.  

k) Confirmação de que o implante foi inserido corretamente. 

l) Curativo local e compressivo. 

 

6.8 Orientações a paciente  

a) Orientar retorno em caso de dor intensa, febre ou dificuldade de palpar o implante; 

b)  Informar sobre a data prevista da troca; 

c) Orientar evitar atividades traumáticas ou com peso no membro durante 24 horas e que é 

possível o aparecimento de equimose local após o procedimento; 

d)   Manter o curativo seco e proteger o local com curativo na hora do banho; 

e)  Orientar uso de preservativo e reforçar que o implante não protege contra infecções 

Sexualmente Transmissíveis (IST); 

f)    Orientar prática sexual protegida durante os 7 (sete) dias após a inserção para os casos em 

que a inserção ocorreu após o 7o dia do ciclo menstrual; 

g)   Informar que hematomas locais costumam ter resolução espontânea em 7(sete)a 14 (quatorze 

dias), podendo ser usada compressa fria no local para alívio. 

h)    Possíveis efeitos incluem sangramento irregular e ausência de menstruação. 

 

6.8.1 Momento de inserir o implante  

▪ Se puérpera:  

Amamenta: Após 28 dias ou no alojamento conjunto (24 a 48 horas pós-parto). O implante será 

inserido de 24 a 48 horas sempre que se detectar risco de curto intervalo intergestacional.  

Não amamenta: 24-48 após parto ou após 28 dias   

▪ Se não-puérpera: o Sem método anticoncepcional: entre 1° - 5° dia do ciclo menstrual  

 Em uso de método contraceptivo: imediatamente   
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Em amenorréia ou além do 5° dia do ciclo menstrual (se há razoável certeza de não gravidez): 

contracepção de barreira por 7 dias após inserção. É desejável realizar o teste rápido de gravidez 

de rotina nestes casos antes da inserção do implante  

▪ Pós-aborto: imediatamente após o aborto. 

 

6.9. Retorno clínicos e avaliação  

a) Pós inserção é recomendável: 1, 3, 6 e 12 meses.  

b) Posterior a um ano: semestral ou anual a depender do perfil de adesão da paciente.  

c) Mulheres com efeitos adversos terão avaliação com intervalo mais curto 

d)  Avaliar de forma regular se sangrar mais de 10 dias consecutivos 

 

6.10 Descrição Técnica de Retirada do Implante Contraceptivo Subdérmico 

Realizada por profissional capacitado ao final de 3 anos ou antes, caso haja desejo da paciente ou 

indicação clínica.  

a) Antissepsia do local da incisão na pele do braço.  

b) Anestesia da área de incisão com 1ml de lidocaína a 2% com vasoconstritor logo abaixo da 

extremidade distal do implante. 

c) Realizada incisão de 2mm de comprimento no sentido longitudinal do braço na extremidade 

distal do implante, idealmente sobre a cicatriz do local de inserção. 

d) Realizada pressão suave sobre o implante em direção à incisão até que a extremidade seja 

visível.  

e) Apreensão do implante com pinça Kelly curva.  

f) Remoção do implante.  

g) Se necessário realizar sutura com ponto simples com fio de nylon 4.0  

h) Curativo local e compressivo 

 

Ocasionalmente, o implante pode estar envolvido por um tecido duro (tecido fibrosado), se for o caso, 

será necessário fazer uma pequena incisão neste tecido antes de se poder remover o implante;  

 

6.11 Substituição do Implante 

Se for desejo da mulher a substituição do implante o profissional médico poderá inserir o 

implante usando a mesma incisão e respeitando-se o fluxograma; A incisão deverá ser fechada 

podendo ser realizada sutura ou somente curativo;  Realizar o curativo com gaze estéril e faixa crepe 

com uma leve compressão para minimizar o risco de contusão, orientar a paciente que o curativo 
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poderá ser retirado dentro de 24 horas; No caso de uma nova inserção o profissional de saúde deverá 

entregar a paciente o Cartão de Utilizadora com informação sobre o local de inserção, a data de 

inserção e o último dia até ao qual o implante tem que ser removido ou substituído; Todo 

procedimento deverá ser anotado no prontuário da paciente 

 

6.11.1 Cuidados pós-remoção do implante subcutâneo 

a) Ofertar outro método contraceptivo; 

b) Orientar quanto ao uso de preservativo; 

c) Orientar que o curativo poderá ser retirado após 24 horas; 

 

6.12 Registro em prontuário eletrônico 

a) Registrar o procedimento no Prontuário Eletrônico da UBS ou CIASM, informando o braço 

onde foi realizada a inserção ou retirada do implante, bem como os dados de lote e validade 

do implante inserido. 

b) O profissional deve entregar à usuária o cartão contendo: a data da inserção, a data limite 

prevista para a remoção do implante, número do lote e a identificação do braço onde foi 

realizada a inserção, devidamente assinado e carimbado pelo(a) profissional responsável pelo 

procedimento. 

c) A etiqueta do dispositivo, com o número do lote, deve ser colada no termo assinado pela 

paciente e arquivada digitalmente em PEC. 

d) Deve haver também o registro adequado no prontuário eletrônico das pacientes com o CID: 

Z300 (aconselhamento geral sobre contracepção); CID: Z308 (outro procedimento 

anticoncepcional); CID:  Z309 (procedimento anticoncepcional não especificado) e/ou CIAP 

W14 (Contracepção/outros). Código do procedimento no sistema informatizado da UBS é  

03.01.04.017-6 - inserção do implante subdérmico contraceptivo liberador de etonogestrel. 
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6.13 Fluxo de Atendimento – Implante Contraceptivo Subdérmico 

 
  
Observação: Avaliação inicial pode ser realizada em consulta de enfermagem, consulta médica ou em reunião 

de Planejamento Familiar e Reprodutivo. 

 

 

 

7. ANTICONCEPÇÃO NA ADOLESCÊNCIA  

O uso de anticoncepcionais em adolescentes, apesar de ampla evidência científica sobre o 

assunto, ainda é tabu entre os profissionais de saúde. Embora as estratégias de prevenção à gravidez 

na adolescência tenham evoluído, ainda permanecem dúvidas e preconceitos, dificultando acesso à 

contracepção para esse público, não só por desconhecimento técnico, mas com frequência por 

desaprovação pessoal à atividade sexual nessa fase de vida. O planejamento reprodutivo e orientações 
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sobre sexualidade precisa ser abordado com os adolescentes em especial para populações com 

vulnerabilidade social, onde a prevalência é maior. 

 

7.1 Aspectos éticos e legais: 

É direito do adolescente a garantia da privacidade e sigilo de consulta, independentemente da 

idade, de ser atendido sozinho ou acompanhado por adulto, inclusive durante o exame físico. 

Considera-se adolescente indivíduos entre 12 e 18 anos (Artigo 2 do ECA, Lei 8069/1990) e em casos 

expressos em lei, excepcionalmente, pessoas até 21 anos de idade.  

A quebra de sigilo é prevista em casos de suspeita e/ou certeza de violência sexual, em 

diagnóstico confirmado de HIV/AIDS e de gravidez em menores de 18 anos, devendo ser realizado 

com o conhecimento do adolescente, mesmo que ele não concorde. (Artigo 74 do Código de Ética 

Médica).  

  Em relação à prescrição de anticoncepcionais para menores de 14 anos, a presunção de estupro 

deixa de existir quando o profissional possui informação de sua não-ocorrência.  

O avanço do suporte legal na proposta ética é dado pelo ECA (1990) e pela revisão da ONU 

na Conferência Mundial de População e Desenvolvimento.  

Sobre a anticoncepção de emergência o adolescente tem direito de ser informado. O Conselho 

Federal de Medicina emitiu parecer favorável à anticoncepção de emergência na RESOLUÇÃO Nº 

1.811, DE 14 DE DEZEMBRO DE 2006: “Aceitar a anticontracepção de Emergência” como método 

alternativo para a prevenção da gravidez, por não provocar danos nem interrupção da mesma.  

O adolescente tem direito a educação sexual e acesso aos métodos contraceptivos, com boa 

indicação clínica. O profissional de saúde não fere nenhum preceito ético, não devendo temer 

nenhuma penalidade legal. Além da questão da gravidez precoce e não desejada, o início da vida 

sexual expõe os adolescentes às IST e HIV/ AIDS, gestação de risco e aborto, além de transtornos de 

saúde mental. Nesse sentido é importante que os serviços de saúde, em especial na Atenção Primária, 

tenham condições de oferecer acesso ao uso de métodos contraceptivos de barreira, principalmente o 

preservativo masculino, assim como outros métodos contraceptivos. 

 

8. FLUXO DE DISPENSAÇÃO DO CONTRACEPTIVO DE EMERGÊNCIA 

 A liberação do contraceptivo de emergência é realizada após o acolhimento e consulta da paciente 

na UBS - pelo enfermeiro, médico ou farmacêutico, mediante prescrição da medicação, conforme 

fluxo vigente.  
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ANEXOS 

1. FORMULÁRIO DO PLANEJAMENTO FAMILIAR 

 

CARIMBO DA UBS 

Nome da pessoa que vai realiza procedimento cirúrgico/método 
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CARIMBO E ASSINATURA DO ENFERMEIRO DA UBS 

REALIZAR as 2 datas das reuniões 
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Assinatura e carimbo do Médico da UBS 

ou  do CEM 
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Observação: somente quem irá realizar o procedimento deverá assinar o termo, não sendo 

necessário assinatura do conjugue ou companheiro (a). 
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2. CHECK LIST DE CONFERÊNCIA DOCUMENTAÇÃO NA UBS 

 

 
Nome do paciente: ________________________________   UBS:_________________ 

CHECK LIST PLANEJAMENTO FAMILIAR 
 

(   ) PLANEJAMENTO PREENCHIDO, ASSINADO E CARIMBADO  

 (   ) EXAMES LABORATORIAS C/ VALIDADE DE ATÉ 30 DIAS (QUANDO NECESSÁRIO) 

(   ) CÓPIA RG E CPF 

(   ) CÓPIA CARTÃO DO SUS 

(   ) CÓPIA DO COMPROVANTE ENDEREÇO 

(   ) CÓPIA DE CERTIDÃO DE CASAMENTO 

(   ) CÓPIA DE CERTIDÃO  NASCIMENTO (QUANDO SOLTEIRO) 

(   ) CÓPIA DE CERTIDÃO  NASCIMENTO (FILHOS, QUANDO HOUVER) 

 

Visto de conferência:___________________________ 

 

 

 

3. EXAMES LABORATORIAIS NECESSÁRIOS PARA PLANEJAMENTO 

FAMILIAR E REPRODUTIVO 

Disponível no sistema de informação da UBS ou Serviço de Saúde. 

• Exames necessários para Laqueadura: hemograma completo, glicemia de jejum, uréia, 

creatinina, sódio, potássio, TGO, TGP, TS (tempo de sangramento), TC (tempo de coagulação), TAP 

(tempo e atividade de protombina), TTPA (tempo de tromboplastina parcial ativada) e urina I. 

• Exames necessários para Vasectomia:  hemograma completo, glicemia de jejum, uréia, 

creatinina, sódio, potássio, TS (tempo de sangramento), TC (tempo de coagulação), TAP (tempo e 

atividade de protombina), TTPA (tempo de tromboplastina parcial ativada) e urina I. 

 

Os exames laboratoriais são solicitados e coletados no CEM, podendo ser coletado na UBS, quando 

necessário ou ainda quando o Hospital de referência realiza em momento oportuno do 

procedimento. 
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4.  Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA  

INSERÇÃO DO IMPLANTE SUBDÉRMICO DE ETONOGESTREL 

 
O implante subdérmico de etonogestrel (progesterona) 68 mg (IMPLANON NXT®) faz parte de um grupo de 

métodos contraceptivos reversíveis de longa duração. Sua ação é contínua por 3 anos, com a liberação do 

hormônio etonogestrel para o sangue, impedindo a ovulação e espessando o muco do colo do útero, o que 

dificulta a passagem dos espermatozoides. É um método seguro e prático, sendo eficaz logo após a sua 

colocação, apresentando taxa de falha de 0,05%. Dispensa a necessidade de tomar diariamente ou mensalmente 

medicamento. Não prejudica a fertilidade para uma eventual gravidez futura. Há melhora das cólicas 

menstruais, não interfere na relação sexual, nem na amamentação e não diminui a massa óssea (osteoporose). 

Pode ser usado pelas mulheres que não podem tomar pílulas contendo estrogênio. A inserção do implante pode 

ser realizada em até 5 dias após o início da menstruação ou imediatamente após o parto. Normalmente é 

inserido na parte interna do braço não dominante, abaixo da pele, como se fosse uma injeção, sendo necessária 

uma anestesia no local. Pode ocorrer, após a inserção do implante alguma dor, inchaço ou hematoma pequeno 

no local, mas que passa rapidamente. Outros efeitos colaterais podem surgir como dor de cabeça, aumento de 

peso, acne, alterações de humor, irregularidade menstrual, mamas mais sensíveis e diminuição da libido. Como 

este implante não é um método de barreira, aconselha-se o uso regular de preservativo para diminuir o risco 

de infecções sexualmente transmissíveis. Apesar do prazo da durabilidade do método ser de 3 anos, este poderá 

ser removido, conforme indicação clínica. O procedimento de inserção e remoção será realizado por 

profissional capacitado e necessita de espaço clínico adequado. Tanto o recebimento quanto a retirada deste 

implante são gratuitas. Fui devidamente esclarecida da importância de realizar acompanhamento após inserção 

do implante contraceptivo (7, 30 e 90 dias pós inserção), bem como da necessidade de removê-lo ao término 

do período de três anos e, se for o caso, da substituição do implante, pelo serviço responsável. Desta forma, 

através deste documento tomo ciência ser imprescindível a manutenção do contato com a equipe de saúde. A 

equipe de saúde que lhe acompanha e/ou ambulatório de referência que realizará o procedimento de inserção 

deste implante irá acompanhar as suas condições de saúde e aceitabilidade do método, ficando também à 

disposição para esclarecimentos e orientações que forem necessárias durante todo o período de uso do 

implante. Declaro que me foi esclarecido as vantagens e desvantagens bem como dos outros métodos 

contraceptivos. Orientado também que podem diminuir a eficácia do implante as seguintes medicações: 

fenitoína, barbitúricos, primidona, bosentana, carbamazepina, rifampicina e, possivelmente também, 

oxcarbazepina, topiramato, felbamato, griseofulvina, alguns inibidores não-nucleosídeo da protease do HIV 

(por exemplo, ritonavir) e inibidores da transcriptase reversa (por exemplo, efavirenz), e produtos fitoterápicos 

contendo Hypericum Perforatum - erva de São João ou St. John’s Wort. Orientado uso de preservativo para 

dupla proteção contra gravidez e IST’s. Orientada quanto a possibilidade de sangramentos menstruais 

irregulares. Diante das informações prestadas pelo profissional de saúde confirmo, por minha livre e 

espontânea vontade, o desejo de realizar a inserção deste implante, conforme o protocolo da Secretaria 

Municipal da Saúde de Ferraz de Vasconcelos.  

Eu, ________________________________________________________________________, 

portadora do CPF. Nº __________________________________, declaro ter recebido 

informações a respeito de benefícios, riscos, contraindicações e principais efeitos colaterais 

relacionados ao uso de implante subdérmico contraceptivo liberador de etonogestrel, indicado 

como método contraceptivo reversível de longa ação, concordando com as condutas necessárias 

a realização deste procedimento. 

UBS/CIASM:  ___________________________________________________________________ 

Data: _____/_____/__________ e Assinatura: __________________________________________ 

Profissional de saúde:___________________________________________________________ 

Assinatura/ carimbo: _____________________________________________________________ 

Lote do implante:____________ Estabelecimento de inserção:____________________________  

FV, ____/____/____ 

1ª via- deve ser entregue à usuária e 2ª via - deve ser arquivado no estabelecimento da inserção. 
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5. Termo de Consentimento DIU 

 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA COLOCAÇÃO DE 

DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIU) 

 

Eu,_________________________________________________RG:Nº_______________________ 

Residente:Rua__________________________________________________________nº_________ 

Bairro:___________________________CEP:___________Telefone:________________________ 

 

Manifesto meu desejo de usar como método anticoncepcional o dispositivo intra-uterino 

(DIU), depois de ter sido orientada sobre os demais métodos anticoncepcionais para o meu caso. 

Declaro que recebi as seguintes informações: 

O DIU é um pequeno objeto plástico que será colocado dentro do útero, por profissional 

habilitado, 

podendo ser retirado a qualquer momento, se houver necessidade ou se for meu desejo retirá-lo. 

Como qualquer outro método anticoncepcional, mesmo quando bem indicado e bem 

colocado, pode apresentar falhas. Cinco a oito mulheres em cada mil engravidam usando DIU no 

primeiro ano. Este número diminui ao longo do tempo. 

Como qualquer procedimento, a colocação do DIU não é livre de riscos. Pode ocorrer, em 

casos raros, perfuração uterina, hemorragia ou infecções. Se, no momento da colocação, surgir 

algum imprevisto, o procedimento será suspenso, visando garantir minha saúde e bem estar. 

Mulheres que usam DIU podem ter alteração no ciclo menstrual e cólica. Esses sintomas são 

mais comuns nos primeiros três meses e diminuem ou desaparecem com o passar do tempo. 

Para diminuir a possibilidade de complicações e aumentar a eficácia do método, é muito 

importante que sejam seguidas as informações fornecidas pelo profissional de saúde, bem como as 

revisões periódicas programadas.  

Se aparecerem sintomas que possam indicar problemas com o DIU, como hemorragias, 

dor intensa, corrimento vaginal amarelado ou febre sem explicação, devo me dirigir à unidade onde 

o DIU foi colocado. 

Declaro, ainda, que recebi a orientação de que o DIU funciona apenas como 

anticoncepcional e não serve para prevenir doenças sexualmente transmissíveis, tendo sido 

orientada de como preveni-las. 

Entendi as informações que me foram fornecidas em linguagem clara e simples e tive todas 

as minhas dúvidas esclarecidas.  

Recebi o cartão da paciente onde constam informações sobre o tipo do meu DIU, quando 

devo fazer a próxima revisão e quando devo trocá-lo. 

 

Assinatura e carimbo do profissional que prestou as informações: _________________________ 

 

 

Assinatura e carimbo do profissional que colocou o DIU :________________________________ 

 

 

Assinatura da paciente_____________________________________________________________ 

 

 

Ferraz de Vasconcelos, ____ de __________________ de 20_____. 

 


