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APRESENTACAO

Ola, multiplicador(a)!

Primeiramente, gostariamos de |he dar as boas-vindas! Este ma-
terial tem como objetivo facilitar e padronizar o desenvolvimento
do curso: Insercdo de Implante Subdérmico Hormonal por Enfer-
meiros na Atencdo Primaria a Saude (APS).

O processo de formacdo de multiplicadores é composto por 4
etapas. A primeira etapa propde a aproximacao dos participantes
do curso, através de uma dindmica de apresentagdo. A segunda
etapa € composta pela formacdo do arcabouco tedrico sobre a
tematica e, para isso, sdo sugeridas o uso de metodologias ativas
como: roda de conversa e videos para exposicdo do conteddo.

Considerando a importancia da pratica no processo de ensino
aprendizagem, a terceira etapa € composta pelo manuseio do
material, exame fisico do braco e a simulacdo da técnica da inser-
¢do do Implante Subdérmico de Etonogestrel. A quarta etapa €
composta pela avaliagdo do processo de formacéo.

As secOes seguintes apresentardo estratégias para execugado pra-
tica desta formacao.

Grupo de Trabalho Técnicas e Procedimentos - Programa de

Residéncia em Enfermagem de Familia e Comunidade



1. ORGANIZAGCAO DA OFICINA

Nome do curso:
Inser¢cdo de Implante Subdérmico Hormonal por Enfermeiros na
Atencdo Primaria a Saude (APS).

Publico-alvo:
Enfermeiros(as) atuantes no nivel primario de atencdo a satde no
municipio do Rio de Janeiro.

Carga horaria:
5 horas

Objetivo geral:
Desenvolver competéncias para insergdo, remoc¢ao e manejo do
implante subdérmico hormonal na APS.

Objetivos especificos:
* Qualificar os enfermeiros atuantes na APS para a realizagdo de
insercao de implante subdérmico de hormonal.

Metodologia:
Aula expositiva dialogada, simulacao realistica e atividades prati-
cas supervisionadas nas unidades de salde.

Atividades:

As atividades sdo compostas por dinamicas com material de lei-
tura/reflexdo e atividades praticas para realizagdo de técnicas ine-
rentes a tematica.

Recursos:

Laboratério de praticas em enfermagem/sala de aula; multimidia
e computador; material didatico impresso e digital; materiais e
equipamentos para as atividades praticas.



Avaliagao:

* Avaliacdo subjetiva: os profissionais serdo avaliados de forma
continua conforme a participacdo em atividades tedricas e
praticas pelos multiplicadores que irdo preencher um formula-
rio de desempenho das atividades:

* Avaliacdo objetiva: questionario online com questdes referen-
tes ao que foi abordado durante a habilitacdo.

Modalidade:
Presencial.

2. ETAPAS DO CURSO

Esta formacdo é composta por 4 etapas.

A primeira etapa propde a apresentacdo da proposta através da
exposicao do conteldo programatico.

2.1 Primeira etapa: boas-vindas e apresentacao da
proposta

A primeira etapa propde a aproximacao dos participantes do cur-
so, através de uma dindmica de apresentacdo da proposta de
multiplicacdo da técnica.

2.2 Segunda etapa: aprofundamento da teoria

A segunda etapa é composta pela formagdo do arcabouco ted-
rico. Este momento devera compor com as seguintes tematicas:



« Plano de enfrentamento da mortalidade materna:

» Apresentacao de material de documento que respalda a
insercdo pelo enfermeiro:

. Apresentacdo dos meétodos LARC;

« Caracteristicas e mecanismo de agdo do implante
subdérmico de etonogestrel;

- Indicagdes, contraindicacdes absolutas e relativas;

- Vantagens e desvantagens do método;

Passo a passo do procedimento de insercdo e retirada;
Intercorréncias e atuacdo diantes as mesmas;

Materiais disponiveis para consulta.




Sugestao de leituras para o aprofundamento do
conhecimento tedrico:

Guia Rapido de Planejamento Sexual e Reprodutivo.

https://subpav.org/aps/uploads/publico/repositorio/Li-
vro GuiaRapido-PlanejamentoSexualReprodutivo PDFDigi-
tal 20240219 ()1.pdf

A fim de promover espacos dialogados e ativos, € importante que
o multiplicador utilize ferramentas para manter os participantes
atentos e participativos. E sugerida a utilizacdo de metodologias
ativas como roda de conversa e demonstracdo da técnica para
exposicao deste contevdo.

2.3 Terceira etapa: simulagao da pratica

A simulacdo de praticas contribui para que os enfermeiros tenham
habilidades para o desempenho de técnicas e de raciocinio cli-
nico para a assisténcia. No entanto, a pratica dessas habilidades
tem campo restrito junto ao paciente (FIGUEIREDO, 2015).

Sendo assim, € importante destacar o momento para manuseio
do material e desenvolvimento da pratica. Para simulagdo da pra-
tica € importante montar todo cenario similar ao cotidiano do par-
ticipante do curso, sendo muito importante a escolha do local
adequado.

Para este curso, a pratica acontecera nas estagdes de treinamen-
to pratico. Cada estacido podera ter de 2 a 3 pessoas, onde sera
abordado sobre a consulta prévia e a técnica de insercdo de im-
plante hormonal subdérmico. Serdo realizados dois momentos
nas estacoes:

@



1° momento: Simulag3o realistica de consulta;
2° momento: Técnica de inserc3o e retirada de implante hormonal.

Materiais necessarios para atividade pratica:

Avental Descartavel com manga;

Luva de Procedimento:

Touca Descartavel;

Gaze estéril:

Luva esteéril:

Mdscara cirirgica:;

Foco de luz;

Clorexidina alcodlica, aguosa ou degermante;
Material de descarte de pérfuro-cortante;

Lidocaina a 1% sem vasoconstrictor (Caso ndo dispo-
nha de lidocaina a 1%, dispor de dgua destilada para
diluicdo conforme indicacdo do NAF);

Seringa de 3 ou 5ml;

Agulha (preferencialmente 20 x 5,5 mm ou 25 x 0,7
mm):

1
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Régua;

Caneta para demarcacgao;

Atadura;

Esparadrapo ou micropore;

Durante a remocao do dispositivo, caso necessite: kit
de sutura simples, contendo fio de nylon 4.0, pinga
Kelly curva, porta agulhas, tesoura:

Implante hormonal:

Campo cirurgico fenestrado estéril (ndo obrigatdrio).




Importante destacar que os materiais sdo de uso individual e em
maior parte descartaveis. Deste modo, € necessaria a disponibili-
zagdo de acordo com o nUumero de procedimentos a serem rea-
lizados.

Sugestao de videos de dominio publico sobre
insergdo e remogao de implante hormonal

Insergido:

* https:/www.youtube.com/watch?v=nWdI7pQ0 -0

®* https:/www.youtube.com/watch?v=NUOOOThuAdO&-
t=8s

Retirada:
® https://youtu.be/-7itQhGémys

* https://www.instagram.com/reel/C3 N i2ulh-
J/?igsh=a2h4bmZ50HF5cHZt

°* https:/www.youtube.com/watch?v=AgTLmNywW Zk

2.3 Quarta etapa: avaliagao

A avaliacdo deve ser continua, dindmica e com o objetivo de esti-
mular a autonomia do profissional. Sugerimos realizar a avaliagéo
subjetiva através da participacdo em atividades tedricas e prati-
cas. Ja a avaliacdo objetiva deve ser realizada por meio de formu-
lario da plataforma Google. Abaixo, deixamos como sugestdo um
roteiro de avaliacdo da pratica.



/]
a ROTEIRO DE AVALIAGAO DA PRATICA

12 Etapa

Preparagao para o procedimento:

O enfermeiro junto a pessoa em atendimento, devera assinar o
Termo de Consentimento Livre Esclarecido, em duas vias.

Higienizar as maos na técnica adequada com alcool a 70% ou
agua e sabio;

Utilizar adequadamente todos os EPIs:

Atentar para a ndo utilizagdo de adornos durante a realizagao
do procedimento:

Considerar o comprimento das unhas e esmaltacdo integra.

22 Etapa: Inser¢do de implante subdérmico

Técnica de realizagdo da inser¢do do Implante subdérmico:

Posicionamento e identificagcdo do sitio de inser¢do;

Marcacao;



Limpeza com clorexidina:

Anestesia: Infiltrar a area da inser¢cdo com uma ampola de 2mL
de lidocaina 1%, logo abaixo da pele ao longo do trajeto de in-
sercdo planejado, provocando uma elevacdo da pele com o
volume de anestésico. Iniciar com botdo anestésico no ponto
mais distal, aspirando e, na auséncia de sangue, infiltrando até
a elevacdo da pele. Em seguida, prosseguir até o ponto proxi-
mal, aspirar, e na auséncia de sangue infiltrar com o restante do
anestésico ao longo do trajeto enquanto retorna com a agulha
lentamente:

Remover insertor da embalagem e checar presenca de implan-
te na agulha;

Esticar a pele levemente com os dedos da m3o ndo dominan-
te, enquanto com a outra segura o insertor, atentando para ndo
realizar disparo acidental;

Perfurar a pele com a ponta da agulha levemente angulada, em
um angulo menor que 30°%

Inserir a agulha até que o bisel (abertura inclinada da ponta) es-
teja logo abaixo da pele (e ndo mais profunda). Se a agulha for
inserida mais profundamente do que o bisel, retire a agulha al-
guns milimetros.



® Abaixar o aplicador para uma posicdo quase horizontal. Para
facilitar a colocagdo subdérmica, levantar a pele com a agulha,
enquanto insere a agulha em toda sua extensdo. Alguma resis-
téncia serd sentida, mas ndo se deve exercer muita forga. Caso
a agulha ndo esteja inserida em toda sua extensdo, o implante
ndo sera inserido adequadamente. Se a ponta da agulha sair da
pele antes da inser¢cdo completa da agulha, a agulha deve ser
puxada para trds e reajustada para a posicdo subdérmica antes
de completar o procedimento de insercao;

® Destravar o deslizante roxo empurrando-o levemente para bai-
XO;

® Mové-lo totalmente para tras até que ele pare. Ndo mover o
aplicador enquanto o deslizante roxo € movimentado;

® O implante estard em sua posicado subdérmica final, e a agulha
estara travada dentro do aplicador. O aplicador podera entdo
ser removido.

® Palpar implante e orientar que paciente palpe também;

® Curativo. Retirar faixa compressiva em 24h. Retirar curativo em
3 a5 dias;

® Preencher cartdo da pessoa usuaria e orientar cuidados e si-
nais de alarme;

® Realizar registro em prontuario, incluindo abertura dos cédigos:

» CID Z30.9 (Procedimento anticoncepcional ndo especifica-
do);

» CIAP W14 (Contracepgio/outros);

»  SIGTAP 03.01.04.017-6 - INSERCAO DO IMPLANTE SUBDER-
MICO LIBERADOR DE ETONOGESTREL

@



ATENCAO!
O procedimento deve ser suspenso caso ocorra algum evento
adverso apods a administracdo de anestesia.

3a Etapa: Retirada de Implante subdérmico

® Orientar etapas, posicionar paciente e localizar implante;
® Marcar extremidades do implante e realizar limpeza;

® Anestesiar o local com 1 mL de lidocaina (1%) no local de in-
cisdo. Certificar-se de injetar o anestésico abaixo do implante
para manter o implante proximo a superficie da pele. Ainjecio
do anestésico local sobre o implante pode tornar a remocéo
mais dificil;

® Empurrar para baixo a extremidade do implante mais perto do
ombro para fixa-lo durante o procedimento. Iniciando sobre a
extremidade do implante mais perto do cotovelo, fazer uma
incisdo longitudinal (paralela ao implante) de 2 mm em direcéo
ao cotovelo. Cuidado para ndo cortar a ponta do implante;

® A ponta do implante deve sair da incisdo. Caso ndo ocorra,
empurrar suavemente o implante em direcio a incisdo até que
a sua extremidade seja visivel. Segurar o implante com uma
pinca e se possivel remover o implante;

® Se necessario, remover, cuidadosamente, o tecido aderente
da ponta do implante usando disseccdo romba. Se a ponta do
implante n3o ficar exposta apds a dissecgdo romba, fazer uma
incisdo na bainha do tecido cicatricial e, em seguida, remover
o implante com uma pinga;



® Se a ponta do implante ainda ndo estiver visivel na incis3o, in-
troduzir a pinca (de preferéncia do tipo "mosquito curva”, com
as pontas para cima), superficialmente na incisdo. Pincar com
cuidado o implante e entdo passar a pinga para a outra mao.
Com uma segunda pinga, dissecar cuidadosamente o tecido
que envolve o implante e segurar o implante:

® Checar se todo o implante foi removido;
® Curativo compressivo;
®  Abrir SIGTAP de retirada de implante:

» 03.01.04.018-4 RETIRADA DO IMPLANTE SUBDERMICO
LIBERADOR DE ETONOGESTREL



CONSIDERAGCOES FINAIS

Diante do exposto esperamos que os preceptores, residentes e
enfermeiros da APS estejam aptos para realizacdo da insercao,
manejo e retirada do implante subdérmico hormonal de etono-
gestrel, como uma pratica avancada em enfermagem, através da
anamnese, indicacdes, contraindicagcdes e inspecdo adequada,
respeitando as normativas vigentes de modo a minimizar os ris-
cos e garantir eficacia do método na consulta de enfermagem.
Sendo assim, visamos ampliar o acesso aos métodos contracep-
tivos e possibilitar um planejamento sexual e reprodutivo efetivo
no Ambito da atencdo primaria.

Nesse sentido, a insercdo do implante subdérmico hormonal de
etonogestrel pode ser realizada por um enfermeiro desde que ele
tenha o treinamento, competéncia especifica, experiéncia para
fazé-lo e a habilitacdo para a insercdo, remocdo, manejo, estejam
cientes de quaisquer contraindicacdes ao método e tenham aces-
SO a0 equipamento correto.



REFERENCIAS

Atencdo primaria & satde: ciclos da vida: guia rapido
planejamento sexual e reprodutivo: versdo profissional / Rio

de Janeiro (RJ). Prefeitura. Secretaria Municipal de Saude. - 1.
ed. - Rio de Janeiro: Secretaria Municipal de Saiude do Rio De
Janeiro, 2023. - (Série F. comunicacdo e educacado em saude).
Disponivel em https://subpav.org/aps/uploads/publico/
repositorio/Livro_GuiaRapido-PlanejamentoSexualReprodutivo_
PDFDigital_20240219_(1)1.pdf



APENDICE A: PLANO DE AULA

PLANO DE AULA

. CONTEUDO .
HORARIO q METODO
PROGRAMATICO
8h - 8h10 Apresentacgdo Roda de conversa
8h10 - 8h20 | Introdugéo Aula expositiva dialogada
incipios do Planej t . )
8h20 - 8h30 Pr|nC|p|os. O Flanejamento 1 \uia expositiva dialogada
Reprodutivo
A i b . .
8h30 - 8h40 nato‘m|a do membro Aula expositiva dialogada
superior
Impl ivo: . .
8h40 - 8h50 mp anteICQHtraceptlvo Aula expositiva dialogada
Caracteristicas
Mecanismo de acdo e . .
8h50 - 9h05 - ) Aula expositiva dialogada
duracdo do implante
Indi O -, .
9h05 - 9h20 nd|cac';oe.s © . Aula expositiva dialogada
contraindicagdes
9h20 - 9h30 | Efeitos colaterais Aula expositiva dialogada
9h30 - 9h40 | Vantagens e desvantagens | Aula expositiva dialogada
9h40 - 9h45 | Mitos e verdades Aula expositiva dialogada
Anestesia local por - .
9h45 - 10h I . A Aula expositiva dialogada
infiltragcdo percutinea
Complicagdes gerais e
10h - 10h20 | condutas relacionadas a Aula expositiva dialogada

anestesia local

&)




PLANO DE AULA

HORARIO

CONTEUDO
PROGRAMATICO

METODO

10h20 - 10h40

Procedimento de inserco:

*  Preparacgdo para o
procedimento

e Materiais necessarios

e FEtapas do
procedimento

Aula expositiva dialogada

Procedimento de remogéo:
e Orientacdes pré

insercao e remocao

retirada - .
10h40 - 11h . , . Aula expositiva dialogada
e Materiais necessarios
e FEtapasdo
procedimento
Orientagdes e cuidados pds - .
11h - 11h10 " & V! P Aula expositiva dialogada

11h20 - 11h25

Registro

Aula expositiva dialogada

11h25 - 12h15

Pratica de insergdo e
remocdo de Implante
hormonal

Simulagéo realistica

12h15 - 12h20

Avaliagéo

Avaliacdo de Aprendizagem

Data e hora
a definir
localmente

Pratica supervisionada de
insercdo e remocédo de
Implante hormonal

Observacgdo direta




APENDICE B: ROTEIRO DE
AVALIAGAO DA SIMULAGAO

REALISTICA

NOME DO PARTICIPANTE:

ATIVIDADE

CONCEITO

Utiliza EPI's corretamente

) Plenamente desenvolvido

) Suficientemente desenvolvido
) Parcialmente desenvolvido

) Necessita desenvolver

Realiza a antissepsia das
maos

) Plenamente desenvolvido

) Suficientemente desenvolvido
) Parcialmente desenvolvido

) Necessita desenvolver

Prepara o material e o
ambiente

) Plenamente desenvolvido

) Suficientemente desenvolvido
) Parcialmente desenvolvido

) Necessita desenvolver

Explica o procedimento
a pessoa e avalia se ha
contra-indicagdes

) Plenamente desenvolvido

) Suficientemente desenvolvido
) Parcialmente desenvolvido

) Necessita desenvolver

Deixar claro que sao duas
vias, uma da usuaria

) Plenamente desenvolvido

) Suficientemente desenvolvido
) Parcialmente desenvolvido

) Necessita desenvolver

Realiza a antissepsia
do local da aplicagao
do implante hormonal

conforme técnica

~ A ~ ~|~ -~~~ |~~~ |~~~ |~~~ ~|~ ~ ~ ~

) Plenamente desenvolvido

) Suficientemente desenvolvido
) Parcialmente desenvolvido

) Necessita desenvolver

&




Realiza a marcagdo
do implante hormonal
conforme técnica

) Plenamente desenvolvido

) Suficientemente desenvolvido
) Parcialmente desenvolvido

) Necessita desenvolver

—~ o~~~

Realiza a anestesia local
conforme técnica e avalia
estado geral do paciente
durante o procedimento

) Plenamente desenvolvido

) Suficientemente desenvolvido
) Parcialmente desenvolvido

) Necessita desenvolver

—~ o~ o~

Insere ou retira o implante
hormonal corretamente

) Plenamente desenvolvido

) Suficientemente desenvolvido
) Parcialmente desenvolvido

) Necessita desenvolver

Realiza as orientagdes pds
procedimento

) Plenamente desenvolvido

) Suficientemente desenvolvido
) Parcialmente desenvolvido

) Necessita desenvolver

—~ o~~~

Registra o atendimento e o
procedimento corretamen-
te em prontuario eletrénico

) Plenamente desenvolvido

) Suficientemente desenvolvido
) Parcialmente desenvolvido

) Necessita desenvolver

—~ o~~~

AVALIADOR DA SIMULAGAO
REALISTICA

Nome:
Coren:

ASSINATURA




APENDICE C: TERMO DE
CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO DE INSERGAO DE DISPOSITIVO DE

Eu,

IMPLANTE CONTRACEPTIVO SUBDERMICO DE ETONOGESTREL 68 MG

CPF

, telefone ( ). manifesto meu

desejo de usar como método anticoncepcional o dispositivo de implante contraceptivo subdérmico de

etonogestrel 68 mg, depois de ter recebido orientagdes sobre os demais métodos anticoncepcionais.

Declaro que recebi devidamente informagdes sobre as condigdes de uso e riscos deste método,

estando ciente de que:

O implante contraceptivo € um bastéo fino de cerca de 4 cm e 2 mm de espessura, que libera
horménio de forma continua e que deve ser inserido sob a pele, no brago ndo dominante.
Beneficios: E um método pratico e de longa duragdo (até 3 anos), cuja eficacia supera os
99%, nao interfere na relagdo sexual nem na amamentagdo, pode melhorar as coélicas
menstruais e é facilmente reversivel.

Desvantagens: O efeito colateral mais comum ¢ a irregularidade menstrual, podendo haver
aumento do fluxo e da frequéncia de sangramento, principalmente nos primeiros meses apds
a colocagdo. Também pode ocorrer redugdo ou auséncia da menstruagdo com o passar dos
meses. Podem ocorrer alteragdes na pele, como acne, além de dores de cabega, nauseas,
aumento da sensibilidade mamaria e podem surgir cistos benignos dos ovarios, que
geralmente ndo requerem tratamento. Complicagdes mais graves, como migracédo do
implante, sdo muito raras.

A efetividade do implante contraceptivo — como qualquer método contraceptivo — ndo é de
100%. Existe uma porcentagem de falha de 1 para cada 1000 pessoas/ano, mesmo que
corretamente colocado e posicionado.

Para a insercdo do implante contraceptivo, deve ser descartada qualquer possibilidade de
gestacdo atual.

A insergdo do implante requer anestesia local. Pode haver alguma dor, edema ou hematoma
no local da colocagdo, mas esses sintomas costumam desaparecer apds alguns dias.

Em alguns casos, podem ocorrer complicagbes apos a insergao, como infecgdo local ou
expulsdo pelo ponto da insergdo. E de minha responsabilidade procurar atendimento caso
surjam sintomas como dor intensa, febre e saida de pus ou do implante pela pele.

O implante contraceptivo de etonogestrel deve ser retirado ou substituido 3 anos apds sua

insercdo, podendo ser removido antes se for do desejo da pessoa.



Declaro, por fim, ter entendido todas as explicagbes que me foram prestadas em linguagem clara e
simples, e esclareci todas as duvidas que me ocorreram, estando plenamente contente com as
informacgdes recebidas, compreendo perfeitamente os beneficios e desvantagens do método
contraceptivo. Assim sendo, autorizo a inser¢do do Dispositivo de Implante Contraceptivo

Subdérmico de Etonogestrel 68mg.

Rio de Janeiro, de , de 20

Assinatura e carimbo do profissional que inseriu o implante contraceptivo
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