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INTRODUCAO

A gravidez na adolescéncia representa um
desafio complexo de saude publica, com impactos
profundos no desenvolvimento biopsicossocial e na
garantia de direitos fundamentais, como salde,
educacao e a construcao de projetos de vida. Em
consonancia com a Lei n°® 13.798/2019, que institui a
Semana Nacional de Prevencao da Gravidez na
Adolescéncia, e alinhado ao Plano Estadual de Saude
2024-2027, o Estado do Ceara reafirma o compromisso
com a reducdo das gestagdes ndo intencionais nesta
faixa etaria.

O objetivo desta Nota Tecnica e fortalecer a
Atencao Primaria a Saude (APS) como ordenadora do
cuidado, instrumentalizando gestores e profissionais
sobre o cenario epidemioldgico atual, os protocolos de
manejo clinico (incluindo a inser¢do de novos métodos
LARC) e os fluxos legais obrigatérios em casos de

estupro de vulneravel.



CENARIO EPIDEMIOLOGICO DA GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

O indicador de Propor¢cdo de Nascidos Vivos de Maes Adolescentes mede percentual de
adolescentes residentes que se tornam maes na faixa etdria entre 10-19 anos nos anos considerados.
O monitoramento e avaliacdo sistematicos deste indicador possibilitam o planejamento de agdes e a

elaboracgdo de politicas publicas voltadas a redugdo da gravidez na adolescéncia.
O Brasil apresenta tendéncia decrescente deste indicador na ultima década, com destaque para

uma redugdo considerdvel no ano de 2019, com 11,43%. Em 2025 a propor¢do de nascidos vivos de

maes adolescentes no pais foi de 11,24%

Proporc¢ao de Nascidos Vivos de Maes Adolescentes, Brasil - 2016 a 2025.
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Fonte: Painel de Monitoramento de Nascidos Vivos. Data extraidos em: 28.01.26.

Ao longo dos anos foram incorporadas diversas estratégias que contribuiram para a redugao da
gravidez na adolescéncia no pais, como a ampliagdao do planejamento reprodutivo na atengdo primaria
a saude e o fortalecimento do Programa Saude na Escola - PSE, importante programa de promogao da

saude voltado a realizagdo de atividades educativas em ambiente escolar abordando tematica como

saude sexual e reprodutiva.



A andlise da série historica de nascidos vivos de maes adolescentes no Ceara demonstra
declinio constante do indicador. O ano de 2016 apresentou 19,04% de nascidos vivos de maes
adolescentes, ja 0 ano de 2025 encerra a série historica com a menor proporgao, de 11,39%

O Estado do Ceard adotou como prioridade de a¢do o indicador de proporcao de
nascidos vivos de maes adolescentes, incluindo-o no Plano Estadual de Saude 2024 - 2027.

Como estratégia para o alcance do indicador podemos citar o fortalecimento do PSE nas
regides do Estado intensificando as atividades coletivas voltadas a saude sexual e reprodutiva,
além da ampliacdo da oferta de métodos contraceptivos na atencdo primaria, a exemplo da

inclusao do implante subdérmico contraceptivo para meninas e mulheres a partir de 14 anos.

Proporc¢ao de Nascidos Vivos de Maes Adolescentes, Ceard - 2016 a 2025.
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Fonte: SINASC. Data extraidos em: 27.01.26.



DIRETRIZES GERAIS DE PREVENGCAO DA GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

As A APS deve atuar como porta de entrada preferencial, garantindo o acolhimento, o acesso

facilitado e a integralidade do cuidado.

Acolhimento e Garantia de Direitos
E fundamental reconhecer os adolescentes como sujeitos de direitos, assegurando
atendimento sem discriminacdo de género, ra¢a ou condicdo social.

(4  Acesso Desburocratizado: Conforme legislacdo vigente, deve-se facilitar o acesso dos
adolescentes aos servicos da APS, inclusive permitindo consultas sem a presenca de
responsaveis, quando necessario, para garantir o sigilo e a adesao ao cuidado

(d  Busca Ativa: As equipes devem fortalecer o mapeamento e a busca ativa de

adolescentes com maior risco reprodutivo no territério.

Fluxo de Atendimento a Menores de 14 Anos (Estupro de Vulneravel)

A gravidez em menores de 14 anos é, por definicao legal (Art. 217-A do Cddigo Penal),
decorrente de Estupro de Vulneravel. Nestes casos, a conduta na APS deve ser rigorosa e
protetiva, seguindo o tripé Saude-Notificacdo-Protecdo:

(4  Notificagdo Compulsédria (Saude): Preenchimento obrigatério da Ficha de Notificagdo do
SINAN em até 24 horas.

(d  Comunicagdo as Autoridades: Acionamento obrigatério do Conselho Tutelar e da
autoridade policial (Lei 13.931/2019), visando a protec¢do da vitima e a interrupg¢do da
violéncia.

(1  Para reduzir a incidéncia de gravidez ndo planejada e reincidente, a SESA orienta a

oferta de métodos contraceptivos modernos, com énfase na Dupla Protecdo (uso de

preservativo associado a outro método).




ESTRATEGIAS DE CONTRACEPCAO E AMPLIAGAO DOS LARCs

Implante Subdérmico de Etonogestrel

a

Seguindo as Portarias SECTICS/MS N2 47 e N2 48, de 8 de julho de 2025, o implante
subdérmico foi incorporado ao SUS para mulheres de 14 a 49 anos, priorizando-se a
oferta na APS.

A Atenc¢ao Primaria a Saude favorece o planejamento reprodutivo, o aconselhamento
gualificado e 0 acompanhamento longitudinal, fortalecendo a autonomia e a tomada de
decisOes conscientes sobre seus projetos de vida. Ao alinhar-se as necessidades do
territorio e as singularidades de cada fase, a APS reafirma sua poténcia como
ordenadora do cuidado e espaco estratégico para a oferta de métodos contraceptivos,
entre eles, o implante subdérmico liberador de etonogestrel, inserido como parte das
estratégias de cuidado integral em saude sexual e saude reprodutiva no ambito do SUS.
A incorporacdo do implante subdérmico contraceptivo liberador de etonogestrel se deu
por meio da Portaria SECTICS/MS Ne. 47, de 8 de julho de 2025 e Portaria SECTICS/MS
N2. 48, de 8 de julho de 2025, abrangendo mulheres de 14 a 49 anos.

Sendo um método contraceptivo reversivel de longa duragdao (LARC — Long Acting
Reversible Contraceptives, em inglés), o implante subdérmico oferece como principais
vantagens: alta eficacia (menor indice de Pearl entre todos os métodos contraceptivos);
poucas contraindicacdes; e possibilidade de reducdo da dismenorreia, da frequéncia e
do numero de dias de sangramento. Atualmente, o implante subdérmico contraceptivo
disponivel no pais apresenta duracdo de trés anos, com liberacdao de etonogestrel.

O implante contraceptivo subdérmico é um pequeno tubo de plastico, medindo
aproximadamente 4 centimetros de comprimento por 2 milimetros de largura, que
contém o progestagénio etonogestrel. Sua inser¢do, retirada e manejo devem ser
realizados exclusivamente por profissional de saude médico(a) ou enfermeiro(a)
treinado(a) e habilitado(a) para tanto, conforme as normativas vigentes.

A oferta do implante subdérmico de etonogestrel no ambito do SUS ocorrerd
prioritariamente na APS, em especial pelas equipes de Saude da Familia e demais

equipes que atuam nesse nivel de atencdo, conforme preconiza a Politica Nacional de

Atencao Basica (PNAB).




(4 Essa estratégia reforca a centralidade da APS na coordenacdo do cuidado e na promocgdo da
integralidade, assegurando o acompanhamento longitudinal das usudrias, articulacdo com as
demais acOes de saude sexual e reprodutiva, e a garantia do direito ao acesso a métodos

contraceptivos seguros e eficazes.

Fonte: Implante Subdérmico de Etonogestrel

Dispositivo Intrauterino (DIU) de Cobre

[  Reforga-se que o DIU de cobre é um método seguro e indicado para adolescentes, inclusive
nuliparas (que nunca tiveram filhos), conforme critérios de elegibilidade da OMS (Categoria
2).

(4  Critérios de Insercdo: Exige-se exclusdo de gravidez e auséncia de infeccdo ativa
(cervicite/DIP).

A Autonomia: A inser¢do pode ser realizada mediante assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) pela adolescente, desde que demonstre maturidade para a decisao,

nao sendo a autorizag¢ao dos pais uma barreira absoluta para o acesso ao método.



INTERSETORIALIDADE E PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA (PSE)

A prevencdo n3o se restringe ao consultério. E imperativo integrar a¢des com o
Programa Saude na Escola (PSE).
(4  Educacgdo em Sexualidade: Desenvolver a¢des que abordem sexualidade, afetividade e
projetos de vida, superando a visao puramente biologicista.
(d  Protagonismo Juvenil: Estimular a participa¢do de adolescentes como multiplicadores e
agentes de promocdo de saude em suas comunidades.
(d  Rede de Protecdo: Articulagdo continua com assisténcia social (CRAS/CREAS) e educagdo

para identificar vulnerabilidades e evitar a evasdo escolar decorrente da gravidez.

MONITORAMENTO E AVALIACAO

A Coordenadoria de Atencdo Primdria a Saude (COAPS) monitora o fortalecimento das Redes
de Atencdo a Saude (RAS) por meio dos instrumentos de planejamento governamental. O
objetivo central é assegurar o acesso universal, integrado e equanime as a¢des de saude, com

uma distribuicao regional estratégica e em consonancia com as prioridades sanitdrias vigentes.

Nesse contexto, as metas estdo pactuadas nos seguintes instrumentos:
(d  Plano Estadual de Saude (PES);
(d  Plano Plurianual (PPA);
(d  Plano Regional de Saude (PRS).

Entre as metas prioritarias, destaca-se o compromisso de reduzir a propor¢ao de gravidez na

adolescéncia, estabelecendo a meta de decréscimo do indicador de 13,80% (referéncia 2021)

para 12,20% até o ano de 2027.




CONSIDERACOES PARA O CONTEXTO DO CEARA

A prevencdo da gravidez na adolescéncia no Ceard deve ser encarada como um
compromisso coletivo e intersetorial, com foco na promocao de direitos, educagao integral,
acesso qualificado aos servicos de saude e construcdo de oportunidades para adolescentes. A
implementacao efetiva das recomenda¢des do Ministério da Saude fortalece a protecao
integral desse grupo, contribuindo para um desenvolvimento mais sauddvel, seguro e com
autonomia para a tomada de decisdes ao longo da vida. (Servicos e Informacdes do Brasil)

A implementacdo de acdes intersetoriais também é parte importante da prevencao da
gravidez na adolescéncia. Exemplo disso é o Programa Saude na Escola (PSE), com
recomendacdo de intensificar as acdes de educacdo em saude com a participacdao dos
adolescentes, jovens e familias, motivando-os a dialogar sobre saude sexual e saude
reprodutiva, além de outros assuntos.

Para o desenvolvimento de a¢des e estratégias eficazes para o controle da gravidez na

adolescéncia, cabe destacar como fundamental a atencdo primaria a saude (APS) como porta

de entrada no SUS para o cuidado integral dos adolescentes.
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