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APRESENTACAO

Trata-se de orientagdes acerca da distribuicdo
do implante subdérmico contraceptivo de
etonogestrel no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS).

O documento apresenta informacdes sobre a
programacgao e a distribuigdo da 4° entrega do
ano de 2026 dos Implantes Contraceptivo
Subdérmico de etonogestrel 68 mg no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS), com
quantitativos e recomendagdes para a
distribuicdo aos municipios na implementacao
no Ceara e as orientagbes relativas a
qualificacdo dos profissionais de saude

envolvidos.



INTRODUCAO

O Ministério da Saude (MS), no d&mbito da Politica Nacional de Ateng&o Integral a Saude
das Mulheres (PNAISM), tem intensificado as agdes direcionadas a saude sexual e reprodutiva
com a inclusdo do implante subdérmico de etonogestrel na rede SUS, destinado a mulheres de
14 a 49 anos. A oferta do implante subdérmico contraceptivo de etonogestrel na APS é
fundamentada pela Nota Técnica Conjunta n° 419/2025-DGCI/DESCO/SAPS/MS, que orienta
sua disponibilizagdo no SUS, estabelecendo critérios clinicos, fluxos assistenciais e
responsabilidades profissionais para inser¢do, acompanhamento e retirada do implante.
Complementando essa orientacdo, as Portarias SECTICS/MS n° 47 e n° 48/2025 oficializam a
incorporagdo do meétodo para mulheres adultas de 18 a 49 anos e adolescentes de 14 a 17
anos, garantindo a sua oferta no ambito da APS de forma segura, eficaz e alinhada as diretrizes
de planejamento familiar do Ministério da Saude.

Para garantir o abastecimento e atender a demanda nacional nos anos de 2025 e 2026,
o MS iniciou o processo aquisitivo do medicamento etonogestrel 68 mg (implante subdérmico),
em um total de 1.800.000 (um milh&o e oitocentas mil) unidades, destinadas a Rede SUS.

Com essa iniciativa, espera-se que 1,8 milhdo de mulheres em idade reprodutiva determinada
sejam beneficiadas, ampliando o acesso a meétodos contraceptivos de longa duragéo e
fortalecendo os direitos sexuais e reprodutivos no SUS.

A oferta do implante subdérmico de etonogestrel no ambito do SUS ocorrera
prioritariamente na Atencao Primaria a Saude (APS). Essa estratégia reforga a centralidade
da APS na coordenacdo do cuidado, garantindo acompanhamento continuo das usuarias,

integracdo com outras ag¢des de saude sexual e reprodutiva e acesso a métodos contraceptivos

seguros e eficazes.




ORIENTACOES

A insercédo e a remogao do implante subdérmico contraceptivo devem ser realizadas por
profissionais de saude devidamente capacitados, conforme orientacbes do Ministério da Saude
e das normativas vigentes no ambito do Sistema Unico de Saude.

Destaca-se que a insercao e a retirada do implante subdérmico contraceptivo possuem
respaldo normativo do Conselho Federal de Enfermagem, conforme estabelecido na Resolugéo
COFEN n° 802/2026, que atualiza a regulamentacéo da atuagédo do enfermeiro no planejamento
familiar e reprodutivo. A normativa estabelece que enfermeiros devidamente capacitados estao
habilitados a realizar a inserg&o e a retirada do implante subdérmico de etonogestrel, desde que
tenham participado de processo de capacitagdo, garantindo a seguranga do procedimento e a
qualidade da assisténcia prestada as usuarias.

Para a habilitagdo do profissional, € necessario possuir curso de capacitagao presencial
em insergdo, revisdo e retirada do implante subdérmico contraceptivo, com carga horaria
minima de 16 (dezesseis) horas, sendo no minimo 12 (doze) horas tedricas e teorico-praticas e
4 (quatro) horas praticas, incluindo a realizagdo de, no minimo, 3 (trés) insergdes
supervisionadas durante consulta de enfermagem nos servigos de saude.

A qualificagdo dos profissionais é considerada etapa fundamental para garantir a
segurancga do procedimento, a qualidade da assisténcia prestada e a ampliagdo do acesso das
mulheres aos métodos contraceptivos de longa duragao na APS.

A Coordenadoria de Atencdo Primaria a Saude (COAPS) do Estado, em parceria com a
Escola de Saude Publica do Ceara (ESP-CE), responsavel pela execugédo e certificagdo do
curso, esta realizando o Curso de Treinamento sobre o Implante Subdérmico Contraceptivo
para Enfermeiros da Atenc¢dao Primaria a Saude (APS) com oferta para os 184 municipios
cearense no periodo de julho a outubro de 2026.

No decorrer da implementacdo da estratégia de oferta do implante subdérmico
contraceptivo, observou-se a necessidade de aperfeigoar aspectos relacionados a gestao dos
estoques, ao monitoramento da utilizagdo do implante, ao registro dos procedimentos nos
sistemas oficiais de informagdo em saude. Também foram identificadas demandas

decorrentes da expansao da oferta do método.
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ORIENTACOES

Atencao Especializada

A Politica Nacional de Atenc&o Especializada (PNAES) foi instituida por meio da Portaria
GM/MS N° 1.604, de 18 de Outubro de 2023, que compreende a Atencéo Especializada como o
conjunto de conhecimentos, praticas assistenciais, agdes, técnicas e servigos envolvidos na
producdo do cuidado em saude marcado, caracteristicamente, por uma maior densidade
tecnologica.

Ainda conforme a PNAES, a Atencao Especializada compreende, dentre outras, as

seguintes agdes e servigos constantes em politicas e programas do Sistema Unico de Saude:

Quadro 26. Componentes da Atencéo Especializada no ambito das Redes de Atengéo a Saude.

Rede/Servigo Finalidade Principal
I.Rede de Urgéncia e Emergéncia Atendimento as situagdes agudas e emergenciais.
I1.Servigos de Reabilitagao Recuperagao funcional e reabilitagdo dos usuarios.
Ill.Atenc&o Domiciliar Assisténcia em domicilio e desospitalizagao.
IV.Rede Hospitalar Atencao de média e alta complexidade.
\V.Atengao Materno-Infantil Cuidado a gestante, puérpera, recém-nascido e crianga.
\VI.Sistema Nacional de Transplantes Captacdo, doagéo e transplantes de 6rgéos e tecidos.
\VIl.Atencao Psicossocial Assisténcia em saude mental e uso de alcool e drogas.
\VIlIl.Sangue e Hemoderivados Hemoterapia e suporte transfusional.
IX.Atengdo Ambulatorial Especializada (PNAES) Consultas especializadas, exames e apoio diagndstico.

Fonte: Brasil, Ministério da Saude.

A Atencao Especializada constitui um dos componentes estratégicos das Redes de
Atencdo a Saude e organiza-se em dois niveis de complexidade: a atencdo secundaria,
correspondente a média complexidade, e a atencdo terciaria, correspondente a alta
complexidade. Esses niveis incluem servigos ambulatoriais especializados, servicos de apoio
diagnéstico e terapéutico, atencdo hospitalar e procedimentos de elevada densidade
tecnoldgica, garantindo a integralidade do cuidado e a continuidade da assisténcia aos

usudrios do Sistema Unico de Saude.
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DISTRIBUICAO

No Ceara, na primeira fase da estratégia, realizada em 2025, no periodo de 24 de
novembro a 12 de dezembro, o MS selecionou 38 municipios que atendiam ao critério
populacional igual ou superior a 50.000 habitantes. Ao todo, foram distribuidos 21.148
implantes dessa primeira remessa. O quantitativo e a ordem de distribui¢do foram definidos
pela Coordenagao-Geral de Atengdo a Saude das Mulheres, considerando como critério a
base proporcional de mulheres e meninas na faixa etaria preconizada, bem como a
disponibilidade do medicamento.

No ano de 2026, iniciou-se a segunda fase do programa, cuja estratégia contemplou
0os 146 municipios com populagéo inferior a 50 mil habitantes, alcan¢gando, desse modo, a
cobertura de todo o territério cearense. Viabilizada por meio de trés remessas sucessivas
no periodo de margo e abril de 2026, totalizando a distribuicdo de 26.287 implantes
contraceptivos no estado durante o ano de 2026.

Nessa 42 remessa de 2026, (5% remessa da estratégia) foram contemplados 37
municipios e as universidades estaduais, federais e universitarias.

Ressalta-se que os quantitativos destinados a cada municipio seguem os dados
repassados pelo Ministério da Saude.

Para recebimento dessa nova remessa, os servicos de Assisténcia
Farmacéutica dos municipios podem entrar em contato com o Centro de Distribuigcao
da SESA, para agendamento do recebimento do insumo com no minimo 72 horas de

antecedéncia pelo email cbaf@saude.ce.qov.br ou optar por recebé-lo juntamente

com a distribuicao do complemento do 2° trimestre da PPl 2026 de medicamentos,
que ocorrera no periodo de de 17 agosto a 04 de setembro de 2026, conforme

Nota Informativa COPAF/SEAPS N° 10/2026 - Distribuicio da complementacao do 2° tr
imestre PPl 2026.

Os servigos hospitalares listados no Quadro |, a distribuicdo sera pela rota da
COLOB para as unidades da capital e para os hospitais regionais por meio das SR/COADS.
O MS sinaliza que realizara durante o ano de 2026, a entrega de 1.300.000 (um
milhdo e trezentos mil) implantes subdérmicos para todo o Brasil. As remessas de entrega

ocorrerdao de forma gradual, a medida que novos lotes do medicamento estiverem

disponiveis no Ministério, no periodo entre fevereiro e agosto de 2026.




DISTRIBUICAO

Do quantitativo disponibilizado nesta remessa, 115 implantes contraceptivos
subdérmicos de etonogestrel 68 mg serao destinados aos servicos da Atencgao
Especializada, contemplando maternidades estaduais, federais e universitarias, conforme
programacao definida pela Secretaria da Saude do Estado do Ceara, em conformidade com o
disposto na Nota  Técnica  Conjunta n° 198/2026-CGESMU/DGCI/SAPS/MS,
CGAFB/DAF/SCTIE/MS e DAHUD/SAES/MS.

A distribuigdo aos servigos da Atencédo Especializada devera observar a organizagédo da
Rede de Atencdo a Saude, a capacidade assistencial dos estabelecimentos e a existéncia de
profissionais devidamente capacitados para insergdo e retirada do método, assegurando o
adequado armazenamento, dispensacéo, utilizagdo e registro dos procedimentos nos sistemas
de informacao.

Os quantitativos destinados a cada estabelecimento da Atengdo Especializada serao

apresentados em quadro especifico, conforme programacéo estabelecida para esta entrega.

Quadro I: Servigos da Atengao Especializada Contemplados na 42 Entrega de 2026.

Gestao Estabelecimento Quantitativo
Estadual Hospital Geral de Fortaleza - HGF 28
Estadual Hospital Universitario do Ceara - HUC 28
Federal Maternidade Escola Assis Chateaubriand - MEAC 28
Estadual Hospital Regional do Norte - HRN 16
Estadual Hospital Regional do Sertdo Central - HRSC 15
Total 05 estabelecimentos 115




MUNICIPIOS CONTEMPLADOS NA 52 REMESSA DA
ESTRATEGIA

Aa 0

42 ENTREGA DE 2026

COD. MUNIC NOME DO MUNICIPIO (MES AGOSTO)
12304 Sao Benedito 213
02404 Boa Viagem 223
02503 Brejo Santo 231
04707 Granja 238
02206 Beberibe 239
12403 Sao Gongalo do Amarante 248
13500 Trairi 265
07601 Limoeiro do Norte 267
14102 Vicosa do Ceara 269
13302 Taua 276
05407 Icé 276
02602 Camocim 278
08708 Morada Nova 279
00200 Acarau 295
06256 Itaitinga 442
11801 Russas 319
09607 Pacajus 322
03501 Cascavel 328
02800 Canindé 330
01109 Aracati 337
04103 Crateus 342




MUNICIPIOS CONTEMPLADOS NA 52 REMESSA DA
ESTRATEGIA

Aa 0

42 ENTREGA DE 2026

COD. MUNIC NOME DO MUNICIPIO (MES AGOSTO)
01901 Barbalha 347
04285 Eusébio 350
01000 Aquiraz 364
11405 Quixeramobim 368
09706 Pacatuba 369
13401 Tiangua 371
11306 Quixada 379
05506 Iguatu 437
07700 Maranguape 463
06405 Itapipoca 593
04202 Crato 593
12908 Sobral 923
07650 Maracanau 1.073
07304 Juazeiro do Norte 1.303
03709 Caucaia 1.498
Quantitativo SES (maternidades estaduais, federais e universitarias) 115




RECOMENDACOES PARA OS MUNICIPIOS

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 decisao sobre o uso deve ser tomada pela usuaria, com base em sua escolha
e nos critérios de elegibilidade, em dialogo com os profissionais da unidade basica de
saude mais préxima.

Destacamos que neste contexto, a oferta do Implante Contraceptivo Subdérmico
de etonogestrel no ambito do SUS ocorrera prioritariamente na APS, em especial pelas
equipes de Saude da Familia e demais equipes que atuam nesse nivel de atengado, conforme
preconiza a Politica Nacional de Atencado Basica (PNAB). Por sua funcdo de porta de entrada
preferencial do sistema e de ordenadora do cuidado na Rede de Atengao a Saude (RAS), a APS
possibilita 0 acesso oportuno e territorializado, favorecendo o acolhimento, a escuta qualificada
e 0 aconselhamento em planejamento reprodutivo.

A insercao desse método contraceptivo nesse nivel reforca a centralidade da APS na
coordenagao do cuidado e na promogao da integralidade, assegurando acompanhamento
longitudinal das usuarias e articulagdo com as demais agdes de saude sexual e reprodutiva.

A inser¢cdo do implante nas Unidades Basicas de Saude (UBS) sera monitorado pela
COAPS. E obrigatéria a realizacdo do registro adequado da insercéo, revisdo e retirada dos
meétodos contraceptivos em prontuario da usuaria ou usuario € nos sistemas de informacgao do
SUS, com utilizagdo dos cédigos correspondentes SIGTAP, CID e CIAP.

Para fins de registro no SIGTAP, devem ser utilizados os seguintes cddigos:

e (03.01.04.017-6 — Insergao do implante subdérmico liberador de etonogestrel;
e (03.01.04.018-4 — Retirada do implante subdérmico liberador de etonogestrel.

Cabera as SMS oferecer materiais necessarios para a técnica da insergao e retirada do
implante contraceptivo, tais como: seringa, anestésico, luvas, bisturi, pinga kelly, agulhas
adequadas e fio de sutura, quando necessario.

Além disso, com o objetivo de orientar profissionais e gestores quanto aos aspectos
clinicos, operacionais, éticos e de direitos humanos relacionados ao uso do Implante
Subdérmico de Etonogestrel, o MS atualizou as normativas vigentes e publicou materiais
técnicos de apoio, incluindo a Nota Técnica Conjunta N° 419/2025 - DGCI/DESCO/SAPS/MS e

o0 Manual para inser¢ao do implante subdérmico liberador de etonogestrel 68 mg.
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RECOMENDACOES PARA AS MATERNIDADES

Para a insercado do implante subdérmico deve-se observar a condi¢ao clinica da usuaria
no momento da insergao, pois essa determina a sua classificagao de elegibilidade:

e Pés-parto entre 48 horas e 4 semanas apés o parto: o implante subdérmico é
classificado como Categoria 2, ou seja, os beneficios do uso superam o0s riscos
potenciais, devendo ser considerada a condi¢ao clinica da mulher e das pessoas que
podem gestar, bem como a situag&o do aleitamento materno (BRASIL, 2016).

e Péds-abortamento: o implante subdérmico é classificado como Categoria 1, podendo ser
utilizado de forma imediata, segura e sem restricbes, desde que sejam observadas as

condigdes clinicas da mulher e das pessoas que podem gestar (BRASIL, 2016).

Momentos recomendados para insergao:
e No poés-parto: a partir de 24 horas apos o parto;
e No pés-abortamento ou apds interrupgao gestacional prevista em lei: de forma

imediata, desde que inexistam contraindicagdes clinicas.

Fluxos Assistenciais, Capacitacao e Habilitagao Profissional:

As maternidades devem manter os seus fluxos assistenciais atualizados, claros e
formalizados, com a definicdo das responsabilidades de cada profissional da equipe, com o
envolvimento de toda a equipe multiprofissional assistencial. Ainda, as instituicbes devem
promover estratégias de educagdo permanente para o fortalecimento da qualidade assistencial

e segurancga do cuidado.

Registo, Informagao e Monitoramento:

E obrigatéria a realizacdo do registro adequado da insercdo. No ambito da Atencao
especializada, devem ser considerados os mesmos coédigos SIGTAP utilizados na Atengao
Primaria a Saude, porém, as informacdes devem ser registradas no Sistema de Informacgdes
Hospitalares (SIH). Ainda, conforme os casos, devem ser registrados os seguintes codigos CID
Z300 (aconselhamento geral sobre contracepgao), Z30.8 (outro procedimento anticoncepcional),
Z30.9 (procedimento anticoncepcional ndo especificado). As maternidades devem realizar
monitorar indicadores relacionados a oferta, insercao, retirada e continuidade dos métodos.
Esses dados devem ser utilizados para avaliagdo continua da qualidade assistencial e

aprimoramento dos processos de trabalho.



ARMAZENAMENTO E DISPENSACAO

O insumo (implante subdérmico) devera ser armazenado na farmacia das unidades de
saude, em temperatura ambiente (entre 15°C e 30°C) e protegido da luz e umidade. A sua
utilizacdo deve obedecer a data-limite do prazo de validade, que consta na embalagem do
produto.

A dispensacao deve ocorrer mediante apresentacao da prescricdo emitida em prontuario
eletrbnico ou em receituario fisico, impressa em duas vias. Uma das vias deve ficar retida na
farmacia.

Somente profissionais da unidade habilitados para insergcdo do método poderao retirar o
insumo. E importante ressaltar que deve ser realizado controle rigoroso entre a dispensagéo e a
insergdo dos implantes, que deve ocorrer obrigatoriamente na propria unidade, ndo sendo
permitida a liberacdo do insumo para insercdo em outro servico de saude ou por profissional
que nao faga parte do corpo clinico.

Desta maneira, o numero de dispensag¢des devera ser o0 mesmo que o de insergoes
registradas na unidade, salvo quando ocorrer perda por necessidade de descarte de algum
dispositivo durante o procedimento (por exemplo, por contaminag¢ao ou quebra).

Neste caso, a necessidade de descarte do dispositivo deve ser informada a farmacia e
apresentado o dispositivo que nao foi utilizado para descarte correto. No caso de quebra por
defeito do insumo, a fabricante devera ser notificada, de acordo com as normas da assisténcia

farmacéutica.
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