PREFEITURA MUNICIPAL DE
SAO SEBASTIAO DO RIO PRETO

Estado de Minas Gerais
CNPJ: 18.303.263/0001-35

DECRETO N° 043 DE 22 DE JULHO DE 2026

Dispbe sobre a ades&o ao Protocolo de Insergéo e
Retirada do Implante Subdérmico de Etonogestrel
(Implanon®) pelo enfermeiro no ambito da Rede
Municipal de Saude e estabelece o fluxo

assistencial para atendimento das usuarias.

A PREFEITA MUNICIPAL DE SAO SEBASTIAO DO RIO PRETO, no uso das atribuicbes
gue Ihe confere a Lei Organica Municipal,

CONSIDERANDO a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher;

CONSIDERANDO as diretrizes do Sistema Unico de Sautde (SUS) para ampliagdo do acesso
aos métodos contraceptivos de longa duracao;

CONSIDERANDO a Lei Federal n° 7.498/1986, que dispde sobre o exercicio profissional da

enfermagem;

CONSIDERANDO o Decreto Federal n°® 94.406/1987;

CONSIDERANDO as Resolu¢cées do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) vigentes

acerca da atuacao do enfermeiro na saude sexual e reprodutiva;

CONSIDERANDO o Protocolo de Inser¢cdo e Retirada do Implante Subdérmico de
Etonogestrel (Implanon®) elaborado pelo Conselho Regional de Enfermagem de Minas
Gerais — COREN-MG;
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RESOLVE:

CAPITULO |

DA ADESAO AO PROTOCOLO

Art. 1° Fica instituida, no ambito da Rede Municipal de Saude de Sao Sebastido do Rio
Preto, a adesdo ao Protocolo de Insercdo e Retirada do Implante Subdérmico de
Etonogestrel (Implanon®) elaborado pelo Conselho Regional de Enfermagem de Minas
Gerais — COREN-MG.

Art. 2° Os enfermeiros devidamente capacitados e habilitados poderao realizar

consulta de enfermagem, insercdo e retirada do Implante Subdérmico de Etonogestrel
(Implanon®), observadas as normas técnicas, éticas e legais vigentes.

Art. 3° A capacitacdo dos profissionais devera ser comprovada mediante certificagdo emitida
por instituicdo reconhecida ou treinamento validado pela Secretaria Municipal de Saude.
CAPITULO II

DO ACESSO DAS USUARIAS

Art. 4° O acesso das usuarias ao método contraceptivo ocorrera mediante:

| — procura espontanea da usuaria na Unidade Béasica de Saude;

Il — encaminhamento realizado por profissional da equipe multiprofissional,

lll — demanda identificada durante consultas médicas, de enfermagem, pré-natal,

puerpério ou demais atendimentos da rede municipal.

.CAPITULO Il

DAS INTERCORRENCIAS

Art. 5° As intercorréncias imediatas durante a insercéo ou retirada do implante deverdo ser
avaliadas pelo enfermeiro responséavel e registradas em prontuario.

Art. 6° Nos casos de intercorréncias clinicas leves, incluindo dor local, pequeno hematoma,
sangramento discreto ou reacdo vasovagal sem complicacdes, a usudria serd assistida na

prépria unidade de saude, conforme protocolos assistenciais vigentes.
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Art. 7° Nos casos de urgéncia ou emergéncia, a usuaria devera ser encaminhada
imediatamente a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) ou servigo hospitalar de referéncia
definido pela Secretaria Municipal de Saude.

CAPITULO IV

DA RETIRADA DE IMPLANTE NAO PALPAVEL OU PROFUNDO

Art. 8° Quando houver dificuldade técnica para retirada do implante em razéo de:

| — implante n&o palpavel;

Il — implante profundamente inserido;

[l — migracéo do dispositivo;

IV — proximidade com estruturas vasculares ou nervosas;

V — falha em tentativa de retirada ambulatorial; o procedimento devera ser interrompido e a
usuaria encaminhada para avaliacdo especializada.

Art. 9° O encaminhamento sera realizado para o servi¢co de referéncia municipal ou regional
de Ginecologia, Planejamento Reprodutivo ou Cirurgia Ambulatorial, conforme protocolo
institucional e de referencia com nossa macro.

§ 1° Antes do encaminhamento podera ser solicitado Raio x, indicado para localizagdo do
dispositivo.

8§ 2° A retirada do implante profundo deverad ocorrer exclusivamente por profissional
habilitado e em ambiente assistencial apropriado, conforme avaliagéo especializada.
CAPITULO V

DAS RESPONSABILIDADES

Art. 10. Compete a Secretaria Municipal de Saude:

| — garantir a capacitacdo dos profissionais;

Il — assegurar insumos e materiais necessarios para realizacao dos procedimentos;

lIl — definir e divulgar os servicos de referéncia para atendimento das intercorréncias;

IV — monitorar os indicadores relacionados ao uso do método.
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Art. 11. Compete aos enfermeiros habilitados cumprir integralmente as recomendacdes
constantes no Protocolo de Inser¢cdo e Retirada do Implante Subdérmico de Etonogestrel
(Implanon®) do COREN-MG.

CAPITULO VI

DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 12. Os casos omissos serdo resolvidos pela Secretaria Municipal de Saude, observada a
legislag&o vigente.

Art. 15. Este Decreto entra em vigor na data de sua publicacao.

S&o Sebastidao do Rio Preto, 22 de julho de 2026.
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