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Resumo

Introdução: De acordo com as diretrizes da Política Nacional de Atenção Integral à Saúde da 
Mulher (PNAISM), o Sistema Único de Saúde (SUS) deve estar apto a promover atenção integral 
à saúde da mulher, incluindo garantia de acesso a um planejamento reprodutivo adequado. 
No Brasil, mais de 55% das gestações não são planejadas ou são não intencionais, sobretudo 
em regiões de maior vulnerabilidade, resultando em prejuízo em índices de saúde materno-
fetal, altas taxas de abortamento, prematuridade, óbito fetal intrauterino e mortalidade infantil. 
A  Atenção Primária à Saúde (APS) é o equipamento de saúde com maior inserção e contato 
com a população, principalmente as mais vulneráveis, contribuindo para a melhoria das condições 
de vida e saúde da população brasileira. É incumbência da APS a prescrição e a oferta do 
método contraceptivo escolhido. Nesse contexto, conta-se com os contraceptivos reversíveis de 
longa ação, denominados LARC (Long Acting Reversible Contraceptive), com destaque para o 
implante subdérmico de etonogestrel (IMPLANON NXT®), aprovado pelo SUS para mulheres em 
situação de vulnerabilidade e que se sobressai por sua eficácia, independentemente da motivação 
e da adesão da usuária. Objetivo: Sensibilizar os leitores das potencialidades da inserção do 
IMPLANON NXT® na APS a fim de aprimorar o planejamento reprodutivo no SUS. Métodos: 
Estudo qualitativo analítico baseado no Arco de Maguerez. A quinta etapa do método (aplicação 
à realidade) não foi realizada. Resultados: Identificou-se que a proximidade geográfica, o vínculo 
com a comunidade e a capacidade de inserção no tempo hábil necessário são elementos de 
destaque das potencialidades da APS. Percebeu-se também que a APS pode contribuir a superar 
barreiras como reduzir o gasto com transporte e facilitar a remoção do dispositivo. Ademais, a 
capacitação de profissionais da APS também se mostra como ferramenta para ampliação da oferta 
do procedimento. Conclusões: Os achados deste estudo sugerem que a APS, considerando suas 
práticas e atributos específicos, deve ser incorporada nos protocolos de inserção do IMPLANON 
NXT® no SUS, visando ao aprimoramento do planejamento reprodutivo do país e à garantia de 
cuidado integral à saúde das pessoas que podem gestar.

Palavras-chave: Atenção Primária à Saúde; Contracepção reversível de longo prazo; 
Vulnerabilidade social.
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Abstract

Introduction: According to the guidelines of the National Policy for Comprehensive Attention to Women’s Health (PNAISM), the Unified Health 
System (SUS) must be able to promote comprehensive care for women’s health, including guaranteeing access to planning adequate reproduction. 
In Brazil, more than 55% of pregnancies are unplanned or unintentional, especially in regions of greater vulnerability, resulting in losses in maternal 
and fetal health rates, high rates of miscarriage, prematurity, intrauterine fetal death and infant mortality. Primary Health Care (PHC) is the health 
equipment with the greatest insertion and contact with the population, especially the most vulnerable, contributing to improving the living and health 
conditions of the Brazilian population. It is the responsibility of the APS to prescribe and offer the chosen contraceptive method. In this context, 
there are long-acting reversible contraceptives, called LARC (Long Acting Reversible Contraceptive), with emphasis on the etonogestrel subdermal 
implant (IMPLANON NXT®) approved by the SUS for women in vulnerable situations and which stands out for its effectiveness, regardless of the 
user’s motivation and adherence. Objective: To make readers aware of the potential of inserting IMPLANON NXT® in PHC in order to improve 
reproductive planning in the SUS. Methods: Qualitative analytical study based on the Maguerez Arch. The fifth stage of the method (application 
to reality) was not carried out. Results: It was identified that geographic proximity, the bond with the community, and the ability to be inserted 
in the necessary time are prominent elements of PHC’s potential. It was also noticed that APS can help overcome barriers such as reducing 
transportation costs and facilitating device removal. Furthermore, the training of PHC professionals is also a tool for expanding the offer of the 
procedure. Conclusions: The findings of this study suggest that PHC, considering its specific practices and attributes, should be incorporated into 
the IMPLANON NXT® insertion protocols in the SUS, aiming to improve the country’s reproductive planning and guarantee comprehensive health 
care for people who can become pregnant.

Keywords: Primary Health Care; Long-acting reversible contraception; Social vulnerability.

Resumen

Introducción: Según las directrices de la Política Nacional de Atención Integral a la Salud de la Mujer (PNAISM), el Sistema Único de Salud 
(SUS) debe ser capaz de promover la atención integral a la salud de la mujer, incluyendo garantizar el acceso a una planificación adecuada 
de la reproducción. En Brasil, más del 55% de los embarazos son no planificados o no intencionales, especialmente en regiones de mayor 
vulnerabilidad, lo que resulta en pérdidas en las tasas de salud materna y fetal, altas tasas de aborto espontáneo, prematuridad, muerte fetal 
intrauterina y mortalidad infantil. La Atención Primaria de Salud (APS) es el equipamiento de salud con mayor inserción y contacto con la población, 
especialmente con los más vulnerables, contribuyendo a mejorar las condiciones de vida y de salud de la población brasileña. Es responsabilidad 
de la APS prescribir y ofrecer el método anticonceptivo elegido. En este contexto, existen anticonceptivos reversibles de acción prolongada, 
denominados LARC (Long Acting Reversible Anticonceptivo), con énfasis en el implante subdérmico de etonogestrel (IMPLANON NXT®) aprobado 
por el SUS para mujeres en situación de vulnerabilidad y que se destaca por su eficacia. independientemente de la motivación y adherencia 
del usuario. Objetivo: Concientizar a los lectores sobre el potencial de la inserción de IMPLANON NXT® en la APS para mejorar la planificación 
reproductiva en el SUS. Métodos: Estudio analítico cualitativo basado en el Arco de Maguerez. La quinta etapa del método (aplicación a la 
realidad) no se llevó a cabo. Resultados: Se identificó que la proximidad geográfica, el vínculo con la comunidad y la capacidad de insertarse 
en el tiempo necesario son elementos destacados del potencial de la APS. También se observó que APS puede ayudar a superar barreras 
como reducir los costos de transporte y facilitar la extracción del dispositivo. Además, la formación de profesionales de la APS también es una 
herramienta para ampliar la oferta del procedimiento. Conclusiones: Los hallazgos de este estudio sugieren que la APS, considerando sus 
prácticas y atributos específicos, debe ser incorporada a los protocolos de inserción del IMPLANON NXT® en el SUS, con el objetivo de mejorar 
la planificación reproductiva del país y garantizar la atención integral de la salud de las personas que pueden quedar embarazadas.

Palabras clave: Atención Primaria de Salud; Anticoncepción reversible de larga duración; Vulnerabilidad social.

INTRODUÇÃO

De acordo com as diretrizes da Política Nacional de Atenção Integral à Saúde da Mulher (PNAISM),1 
o Sistema Único de Saúde (SUS) deve estar apto a promover atenção integral à saúde da mulher. Entre 
as responsabilidades mínimas atribuídas à atenção básica estabelecidas pelas Normas Operacionais de 
Assistência à Saúde (NOAS) em relação à saúde da mulher, destaca-se o planejamento familiar, referente 
ao respeito à liberdade e autonomia das pessoas quanto à decisão de ter filhos, quantos filhos desejam 
ter e em que momento de suas vidas. Apesar de tal atribuição prevista em nossa legislação, muitos 
municípios têm falhado em elaborar estratégias de oferta de métodos anticoncepcionais adequados para 
a população, sobretudo em regiões de maior vulnerabilidade.
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A vulnerabilidade é um conceito abrangente partilhado entre o serviço social e saúde com definições 
heterogêneas.2 Entre várias definições, destaca-se o estudo de Souza et al.,3 que conceitua vulnerabilidade 
como: “indivíduos que se encontram em condições sociais desfavoráveis e apresentam maior exposição 
a riscos no processo saúde-doença devido à limitação no acesso a recursos e serviços que auxiliam no 
enfrentamento das situações de adoecimento”.

O conceito de vulnerabilidade pode servir à individualização dos problemas e à responsabilização dos 
indivíduos pela situação adversa quando não se leva em consideração o aspecto macrossocial além da 
dimensão pessoal. No entanto, pode ser útil quando se vale da associação de variáveis individuais, sociais, 
institucionais para uma análise menos reducionista,2 e é o pressuposto do qual partimos neste artigo.

De acordo com a Política Nacional de Atenção Básica (PNAB),4 em seu artigo segundo:  
“A Atenção Básica será a principal porta de entrada e centro de comunicação da Rede de Atenção à 
Saúde (RAS), coordenadora do cuidado e coordenadora das ações e serviços disponibilizados na rede”,4 
e é conceitualizada como:

[...] o conjunto de ações de saúde individuais, familiares e coletivas que envolvem promoção, 
prevenção, proteção, diagnóstico, tratamento, reabilitação, redução de danos, cuidados paliativos e 
vigilância em saúde, desenvolvida por meio de práticas de cuidado integrado e gestão qualificada, 
realizada com equipe multiprofissional e dirigida à população em território definido, sobre as quais 
as equipes assumem responsabilidade sanitária.

Por ser a principal porta de entrada da RAS, a Atenção Primária à Saúde (APS) é o equipamento de 
saúde com maior inserção e contato com a população, principalmente as mais vulneráveis, contribuindo 
para a melhoria das condições de saúde da população brasileira.3,5,6

No que tange ao planejamento reprodutivo, a atividade da APS envolve aconselhamento, realização 
de atividades educativas e atividades clínicas. Entre as atividades clínicas, é incumbência da APS a 
prescrição e a oferta do método contraceptivo escolhido.7

No Brasil, a prevalência de uso de métodos contraceptivos é de 76,7%, ao passo que nas regiões 
mais vulneráveis, a prevalência atinge apenas 62%. Mais de 55% das gestações não são planejadas ou 
são não intencionais.8 Dados apontam que aproximadamente uma em cada cinco mulheres brasileiras 
até os 40 anos já teve um aborto.9

Estima-se que, no país, ainda ocorram, ao ano, cerca de 1,8 milhão de gestações não planejadas. 
Dentro dessa estatística destacam-se as mulheres em situação de maior vulnerabilidade, como aquelas 
em situação de rua e usuárias de drogas, que apresentam aumento da morbidade em relação à população 
geral no que tange à saúde materno-fetal, como taxas de abortamento (16,1%), óbito fetal intrauterino 
(1,7%) e prematuridade (20,6%). Por volta de R$ 2.293,00 é o gasto público com cada gestação não 
planejada, considerando apenas gastos com assistência hospitalar relacionados ao parto, ao nascimento 
e a complicações, sem contar gastos subsequentes de saúde ambulatorial.10

Diversos fatores influenciam nos índices de saúde materno-infantil, entre eles a gestação não 
planejada ou desejada.11 É válido ressaltar que a ausência de utilização de métodos contraceptivos, 
assim como seu uso inconsistente ou incorreto, aumentam o risco e propiciam a gravidez não planejada.12

Atualmente, o SUS, no âmbito federal, oferece métodos contraceptivos de barreira (preservativos), 
métodos hormonais (soluções injetáveis, comprimidos e implantes), dispositivos intrauterinos (DIU) e 
métodos permanentes de esterilização (laqueadura e vasectomia).12
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Nesse contexto, conta-se com os contraceptivos reversíveis de longa ação, denominados LARC 
(Long Acting Reversible Contraceptive), representados pelos dispositivos intrauterinos (DIU de cobre e 
prata e sistema intrauterino de levonorgestrel) e pelo implante subdérmico de etonogestrel. Ao comparar 
os LARCs com os demais métodos, os primeiros mostram-se superiores em relação à eficácia, 
proporcionando taxas de gravidez inferiores a 1% ao ano em uso corriqueiro, independentemente 
da motivação e da adesão da usuária. Além disso, têm como benefício a sua grande abrangência, 
sendo aconselhados a todas as mulheres que desejam contracepção, principalmente adolescentes, 
nulíparas e puérperas imediatas, pós-aborto e para aquelas que apresentam contraindicações ao uso 
de estrogênios.10

Entre os LARCs, o implante subdérmico de etonogestrel sobressai-se por apresentar melhor 
eficácia, com taxa de falha de 0,05%, com duração de 3 anos, ao passo que o DIU de cobre exibe taxa 
de falha variando entre 0,6 e 0,8% no primeiro ano de uso e tem ação por até 10 anos.10 Ademais, o 
implante apresenta taxas de continuação de 82,6% em comparação com 73,2% do DIU de cobre, e taxas 
de satisfação de 90% em comparação com 85,7%, ambas no período de um ano.12 O Projeto CHOICE de 
contracepção, estudo de coorte prospectiva com mulheres entre 14 e 45 anos, observou que as taxas de 
continuação e satisfação estão relacionadas ao aconselhamento das mulheres antes do uso do LARC, 
explicando-as, entre outros assuntos, os possíveis efeitos colaterais causados pelos métodos. No que 
se refere aos efeitos adversos do implante subdérmico de etonogestrel, evidências de seguimento de 
mais de 900 mulheres destacam: alteração de padrão de sangramento (6,7–40%), presença de cistos 
foliculares (25%), cefaleia (15%), ganho de peso (12%), acne (11%) e mastalgia (10%).10 Ainda devem 
ser considerados os efeitos adversos locais advindos da inserção, como eritema (3%), hematoma (3%), 
equimose (2%), dor local (1%) e edema (0,7%).13

No Brasil, o único implante aprovado é o IMPLANON NXT®. Trata-se de um pequeno bastonete 
de plástico flexível e macio com 4 cm de comprimento e 2 mm de diâmetro, que contém 68 miligramas 
de substância ativa de etonogestrel. O implante deve ser inserido sob a pele do braço, e atua de duas 
formas distintas: prevenindo a liberação do óvulo dos ovários e provocando alterações no muco cervical 
que dificultam a entrada dos espermatozoides. A inserção e a remoção do implante são considerados 
procedimentos simples, que levam poucos minutos, embora necessite de local próprio e profissional 
médico devidamente treinado.12

A incorporação do IMPLANON NXT® pelo SUS pelo Ministério da Saúde se deu a partir da Portaria 
SCTIE/MS n. 13, de 19 de abril de 2021,14 após relatório da Comissão Nacional de Incorporação de 
Tecnologias no Sistema Único de Saúde (CONITEC).12 Nota-se que nesses documentos não há nenhuma 
diretiva específica para inserção e remoção do dispositivo na APS e diversas cidades pelo país não 
disponibilizam o método a nível primário, como São Bernardo do Campo.15

Segundo Barbara Starfield,16 a APS é o primeiro nível de assistência dentro do sistema de saúde, 
propondo-se a organizar e integrar os serviços de saúde, a partir da perspectiva da população que vive 
no território. Foram estabelecidos quatro atributos essenciais da APS: acesso de primeiro contato do 
indivíduo com o sistema de saúde, longitudinalidade, integralidade da atenção e coordenação da atenção 
dentro do sistema. Estabeleceram-se também três atributos derivados: atenção à saúde centrada na 
família, orientação comunitária e competência cultural.17

O acesso ou acessibilidade é definido por Starfield como elemento estrutural para o primeiro 
contato, pois possibilita à população chegar até os serviços de saúde. Já Avedis Donabedian, médico 
que se dedicou ao estudo da qualidade em saúde, definiu acessibilidade como a capacidade de fornecer 
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ofertas e de responder às necessidades de saúde de uma população, observando-se as características 
dos serviços e dos recursos de saúde que auxiliam ou são obstáculos para a utilização pela população. 
Portanto, tudo que se interpõe entre os indivíduos e os serviços é entendido como uma barreira à 
acessibilidade, podendo ser caracterizada como geográfica, econômica, organizacional, cultural/
simbólica/psico/sociocultural.18

Já a longitudinalidade é a existência de uma fonte contínua de atenção em saúde. A presença 
desse atributo tende ao aumento da resolutividade e à redução de encaminhamentos desnecessários 
para especialistas. A integralidade são os serviços disponíveis e prestados pela APS, oferecendo aos 
usuários atenção integral do ponto de vista biopsicossocial e ações de prevenção, promoção, cura e 
reabilitação, incluindo ações que envolvem encaminhamentos para especialidades focais, hospitalares, 
entre outros, sempre que necessário. A coordenação da atenção dentro do sistema é a capacidade de 
integrar todo cuidado que o paciente recebe por meio da interligação entre os serviços. Tal atributo tem 
grande importância relativa, pois sem ela o primeiro contato seria uma função meramente administrativa, 
a longitudinalidade perderia seu potencial e a integralidade seria comprometida. Sua ausência pode 
resultar em tratamentos desnecessários, duplicidade de ações e medicalização excessiva.19

Portanto, uma vez que a APS é ferramenta fundamental para o acesso aos serviços de saúde da 
rede, sobretudo para populações de maior vulnerabilidade, propõe-se a discussão acerca da relevância 
da inserção do IMPLANON NXT® na APS para garantia da justiça reprodutiva no Brasil.

MÉTODOS

Realizou-se um estudo qualitativo analítico baseado no Arco de Maguerez. Trata-se de uma 
metodologia de problematização que possibilita enxergar e transformar a realidade, com maior criticidade, 
por meio do exercício intelectual e social.20 Pretende-se levantar problemas, refletir sobre eles e criar 
possíveis soluções. A ferramenta consiste em cinco etapas: observação da realidade; pontos-chave; 
teorização; formulação de hipóteses; e aplicação à realidade.21

Na primeira etapa, “observação da realidade”, foram analisadas a Portaria SCTIE/MS n. 13, de 19 
de abril de 2021,14 e o relatório da CONITEC para inserção de IMPLANON NXT® no SUS.12

Na segunda etapa do arco, “pontos-chave”, refletiu-se acerca do que foi analisado, buscando pontos-
chave do problema de acesso ao IMPLANON NXT®. A partir dessa estratégia, foi construída a pergunta 
de pesquisa: “Quais fatores relacionados à APS podem aprimorar o acesso de populações vulneráveis ao 
IMPLANON NXT® pelo SUS?”.

A “teorização” — terceira etapa do estudo — consistiu na busca por evidências científicas na 
literatura científica seguida de sua análise qualitativa.

Utilizaram-se principalmente as bases de dados Medical Literature Analysis and Retrievel System 
Online (MEDLINE)/PubMed e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) 
para busca da literatura, empregando palavras-chave padronizadas pelos Descritores em Ciências da 
Saúde (DeCS) e pelo Medical Subject Headings (MeSH). Para a pesquisa dos artigos, combinaram-se 
os descritores (nos idiomas inglês e português): Atenção Primária à Saúde/Primary Health Care; Política 
de Saúde/Health Policy; Política de planejamento familiar/Family planning policy; Assistência integral 
à saúde/Comprehensive Health Care; Populações vulneráveis/Vulnerable populations; com o descritor 
Contracepção Reversível de Longo Prazo/Long-Acting Reversible Contraception, excluindo o descritor 
Dispositivos intrauterinos/Intrauterine devices, conforme a Figura 1.
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Contracepção Reversível de
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Política de Saúde/Health
Policy
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Figura 1. Ilustração da estratégia de busca dos artigos.

Artigos encontrados na estratégia
de busca: n=696

Examinados por resumo: n=113

Artigos selecionados para leitura
completa: n=44

Estudos incluídos na análise: n=37

Excluídos pelo título: n=583

Excluídos pelo resumo: n=69

Excluídos por duplicidade: n=7

Figura 2. Ilustração da seleção dos artigos.

Foram encontrados 696 artigos publicados de 2013 a 04 de julho de 2023. Destes, 583 foram 
excluídos pelo título não contemplar o objetivo do trabalho. Cento e treze artigos tiveram seus resumos 
lidos, dos quais 44 foram selecionados. Excluídos os artigos em duplicidade, 37 artigos foram selecionados 
para a elaboração deste trabalho (Figura 2).
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A avaliação completa da literatura selecionada a partir da técnica de análise do conteúdo permitiu 
a organização do conteúdo relevante em categorias empíricas comuns. Essas foram analisadas 
detalhadamente, criando-se categorias-chave, e, então, examinadas frente à realidade vivenciada, 
permitindo assim responder à pergunta de pesquisa — que compõe a quarta etapa do arco — e a 
estruturação da discussão e as conclusões deste trabalho.22

A quinta etapa não foi realizada, uma vez que não está na governabilidade dos autores.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A partir dos artigos e documentos norteadores de políticas públicas, identificaram-se diversos 
fatores associados à APS que influenciam na acessibilidade e na adesão ao IMPLANON NXT®, conforme 
descrito na Tabela 1. Entre esses, foi possível destacar fatores diretamente associadas à APS e elementos 
relevantes adicionais, indicados como determinantes para assegurar o direito da população alvo ao uso 
do IMPLANON NXT®, mostrando-se de grande relevância para a construção e a atualização de protocolos 
de acesso ao dispositivo no Brasil. Tais fatores são discutidos nos próximos itens.

Tabela 1. Categorias-chave analisadas.

APS: Atenção Primária à Saúde.

Categorias empíricas Categorias-chave

Proximidade geográfica e vínculo com a população

Fatores diretamente relacionados à APSInserção oportuna em tempo hábil

Barreiras à remoção

Capacitação profissional

Fatores indiretamente relacionados à APSAcesso à informação

Critérios de elegibilidade

Fatores diretamente relacionados à Atenção Primária à Saúde

É farta a literatura que recomenda a inserção do dispositivo de etonogestrel no nível primário 
de atenção à saúde.23-29 Apesar de a APS não ser diretamente referenciada em certos artigos, pois 
tratam de sistemas de saúde diversos,24,25,28,29 todos fazem referência a unidades de saúde que 
compartilham elementos essenciais da APS brasileira: sua proximidade geográfica e vínculo com a 
população atendida.

Diversos autores afirmam que a inserção do implante ao nível comunitário, e não somente em 
hospitais ou centros especializados, facilita o acesso ao método contraceptivo, reduzindo barreiras 
para populações vulneráveis e, consequentemente, os índices de gravidez indesejada.23,26,27 Entre eles, 
Arribas-Mir et al.23 afirmam que a acessibilidade da atenção primária torna este local o ambiente ideal 
para a inserção do IMPLANON NXT®.

Um ponto que contribui para a acessibilidade da APS é a localização das Unidades Básicas de 
Saúde (UBS). Sabe-se que a UBS, em decorrência de sua localização geográfica e da presença dos 
agentes comunitários de saúde no território, é o primeiro serviço de saúde, por vezes o único, a ser 
buscado pelos usuários, sobretudo os mais vulneráveis.
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Estudos evidenciam que a localização do serviço de saúde e o gasto com transporte são uma barreira 
para o uso do método.25,30 De acordo com Charron et al.,25 entre as diversas barreiras identificadas ao uso 
de LARCs por usuárias de opioides estão a falta de transporte e a distância até os serviços de saúde.

Outro elemento que contribui para a APS ser o ambiente ideal de inserção do IMPLANON NXT® é 
sua potencialidade de fornecer o método com o tempo hábil necessário.31,32 Sabe-se que protocolos que 
envolvem dois ou mais encontros distintos entre consulta de aconselhamento e consulta para inserção 
do dispositivo, especialmente aqueles com longo tempo de espera, estão associados a maiores taxas de 
absenteísmo.33

Destaca-se a relevância dos elementos anteriores quando consideramos a população de 
usuárias dependentes de drogas psicoativas, considerando que, para esse grupo, custo, burocracias e 
agendamentos com horário e data estipulados podem se tornar barreiras intransponíveis, mesmo com a 
ajuda da equipe de APS para acessar outros serviços de saúde. A possibilidade de uma inserção oportuna, 
no encontro em que há busca pela anticoncepção, pode ser decisiva para a adesão. Nesse caso, a APS 
representa grande valia para oportunizar a inserção breve dos LARCs, associando-se também ao vínculo 
preexistente com a equipe, que também se mostra elemento crucial para que haja segurança da parte da 
paciente para a decisão pelo método.

Ademais, além da inserção, barreiras à remoção do implante são um importante fator de não adesão 
ao método, podendo levar as mulheres a não o eleger como opção viável. Em um estudo realizado 
em Gana, em 2020,26-30,34,35 as mulheres relataram gastar, em média, US$ 1,10 em transporte para o 
local de remoção do dispositivo, mais uma barreira para o uso do contraceptivo, principalmente para a 
população com baixo nível socioeconômico. Outra pesquisa com mulheres em situação de rua, ou seja, 
extrema vulnerabilidade, verificou que 15% delas estavam utilizando o implante vencido.36 A centralização 
do serviço de inserção e retirada pode contribuir para que mulheres tenham dificuldades de remover ou 
substituir o dispositivo, considerando a distância e o custo do deslocamento a tal serviço.

Nesse contexto, levanta-se a discussão sobre a autonomia reprodutiva, isto é, as mulheres devem 
ter sua liberdade de escolha garantida sobre o momento de engravidar. Diversos estudos demonstram 
que encontrar dificuldades na retirada do método pode ferir esse direito.23,27,30,34-37

Fatores indiretamente relacionados à Atenção Primária à Saúde

Um fator frequentemente citado para o aumento da oferta dos LARCs é a capacitação profissional 
na atenção primária, que contempla o conhecimento técnico sobre esses métodos contraceptivos e o 
domínio sobre suas indicações, sua segurança e sua eficácia.26,38-40

Um estudo com mulheres entre 18 e 50 anos observou que as chances de estas escolherem um 
DIU ou implante foram 18,5 vezes maiores entre mulheres que receberam aconselhamento eficaz de seu 
médico em comparação com mulheres que não receberam.41

Adicionalmente, nota-se ainda insegurança e baixo nível de treinamento profissional quanto à técnica 
de inserção e remoção de tais dispositivos, o que, por sua vez, também contribui para a subutilização dos 
LARCs.33,42,43 O número insuficiente de profissionais treinados em inserção e remoção de LARCs é uma 
barreira ao uso dos métodos.44

Diversos estudos indicam que uma maneira de ampliar o acesso à inserção e à retirada dos LARCs 
em geral e do IMPLANON NXT® é que profissionais que não sejam ginecologistas-obstetras estejam 
aptos a realizar tais procedimentos.26-30,34,35
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A literatura recente não se propõe a discutir tais dados, pois parte de uma realidade já sedimentada 
que a inserção pode ser realizada por qualquer médico capacitado, independentemente da especialidade, 
aprofundando a discussão sobre recomendar a inserção por outras categorias de profissionais de saúde. 
Ao que tudo indica, isso ocorre porque existe um consenso na literatura, em referências anteriores a 
2010, sobre a importância de médicos em geral e outros profissionais de saúde estarem capacitados 
para o procedimento. Um estudo publicado em 2009, na Espanha, acompanhou pacientes por 3 anos que 
tiveram seus implantes inseridos por médicos de família e comunidade na atenção primária de Granada. 
Em outro estudo, na Tanzânia, as taxas de inserção do implante aumentaram de cerca de 10 mil no 
último trimestre de 2007 para mais de 20 mil em menos de 1 ano, depois de uma mudança na política 
que passou a permitir que enfermeiros também pudessem inserir, e em Gana aumentaram de 65.422, em 
2012, para 308.291, em 2018.23,28,35

Outro fator é o acesso à informação. O uso de LARCs por mulheres na América Latina varia 
entre os países e é altamente impactado por programas governamentais. As mulheres com menor nível 
socioeconômico têm maior dificuldade nesse acesso pela insuficiência em serviços públicos e altos custos 
em serviços privados. Entre as barreiras ao acesso dos LARCs na América Latina há fatores tanto de 
natureza objetiva quanto de natureza subjetiva (desinformação, mitos).24

Os governos podem aumentar a acessibilidade realizando campanhas educativas para a população.24 
Outros estudos também relacionam o acesso à informação com a utilização dos LARCs.34,40,41,43,45

Sabe-se que atualmente não há nenhuma campanha nacional educativa sobre o tema.
Outro elemento relevante para a acessibilidade ao método são os critérios de elegibilidade. 

A população elegível para inserção do implante, contemplada pela Portaria SCTIE/MS nº 13, de 19 de 
abril de 2021,14 são mulheres em idade fértil:

[...] em situação de rua; com HIV/AIDS em uso de dolutegravir; em uso de talidomida; privadas de 
liberdade; trabalhadoras do sexo; e em tratamento de tuberculose em uso de aminoglicosídeos, no 
âmbito do Sistema Único de Saúde – SUS.

É importante destacar a restrição do critério de vulnerabilidade utilizado e a restrição quanto ao 
gênero, uma vez que pessoas trans masculinas também podem gestar, e que algumas prefeituras, como 
as de São Paulo e Ribeirão Preto, ampliaram tais critérios, disponibilizando inclusive o método para 
inserção no contexto da APS.46,47 Além disso, a literatura científica consultada não restringe o uso apenas 
a mulheres que se encontrem em situação de vulnerabilidade.

CONCLUSÃO

O planejamento reprodutivo que envolve, entre outras estratégias, o fornecimento pelo SUS do 
IMPLANON NXT® para pessoas mais vulnerabilizadas, é um assunto de extrema importância, visto que é 
capaz de diminuir a quantidade de gravidezes não desejadas ou não planejadas no Brasil.

A APS apresenta papel fundamental para viabilizar um adequado planejamento reprodutivo, que 
contempla desde aconselhamento, prescrição e inserção/remoção do método.

Os diversos materiais científicos analisados ressaltam numerosas características da APS que 
podem ser cruciais para promover a acessibilidade ao IMPLANON NXT® e auxiliar na garantia dos direitos 
reprodutivos. A proximidade geográfica e o vínculo com a comunidade, a capacidade de inserção no tempo 
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hábil necessário foram vistos como elementos de destaque das potencialidades da APS. Além disso, a 
APS também pode contribuir para superar as barreiras ao reduzir o gasto com transporte e facilitar a 
remoção do dispositivo.

A capacitação de profissionais da APS por meio de treinamentos periódicos para médicos não 
especialistas e outros profissionais de saúde, além da ampliação do acesso popular à informação e da revisão 
de critérios de elegibilidade, também se mostram como ferramentas para ampliação da oferta do procedimento.

Considerando as evidências científicas, os exemplos de algumas cidades, as práticas e os atributos 
específicos da APS apresentados neste trabalho, sugere-se que a APS deve ser incorporada nos 
protocolos de acesso ao IMPLANON NXT® no SUS e espera-se que este artigo seja útil para o advocacy 
frente aos níveis municipal, estadual e federal de saúde para a ampliação do acesso ao IMPLANON NXT® 
no Brasil e a garantia dos direitos reprodutivos da população.

As principais limitações desta pesquisa foram não ter avaliado de maneira sistemática a disponibilidade 
do IMPLANON NXT® na APS em mais cidades do Brasil e não se deter no perfil de efeitos colaterais do 
método contraceptivo e fatores relacionados à custo-efetividade, por fugirem do escopo deste trabalho.
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