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Rua Amazonas, 262 — Séo Sebastiéio

ATO NORMATIVO N° 001/2026 28 DE SETEMBRO DE 2026 .

«DISPOE SOBRE A ADESAO AO PROTOCOLO DE INSERCAO E RETIRADA DO
IMPLANTE SUBDERMICO DE ETONOGESTREL (IMPLANON®) PELO
ENFERMEIRO NO AMBITO DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE E ESTABELECE O
FLUXO ASSISTENCIAL PARA ATENDIMENTO DAS USUARIAS.”

O PREFEITO MUNICIPAL , ALEXANDRO COELHO FERREIRA , no uso das
atribuicoes que lhe confere a Lei Orgénica Municipal,

CONSIDERANDO a Politica Nacional de Atengéo Integral & Saude da Mulher;

CONSIDERANDO as diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS) para a ampliagao do
acesso aos métodos contraceptivos de longa duragao;

CONSIDERANDO a Lei Federal n® 7.498/1986, que dispbe sobre o exercicio
profissional da enfermagem;

CONSIDERANDO o Decreto Federal n°® 94.406/1987; .

CONSIDERANDO as resolucdes do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)
vigentes acerca da atuagao do enfermeiro na saude sexual e reprodutiva;
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CONSIDERANDO o Protocolo de Inser¢éo e Retirada do Implante Subdérmico de

Etonogestrel (Implanon®), elaborado pelo Conselho Regional de Enfermagem de Minas
Gerais (COREN-MG):

RESOLVE:

CAPITULO |
DA ADESAO AO PROTOCOLO

Art. 1° Fica instituida, no ambito da Rede Municipal de Saude de Dores do
Indaia, a adesao 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, insergéo e retirada do implante subdérmico de etonogestrel
(Implanon®), observadas as normas técnicas, éticas e legais vigentes.

Art. 3° A capacitacéo dos profissionais devera ser comprovada mediante
certificacao emitida por instituicao reconhecida ou por 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 Basica de Saude:
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Il — encaminhamento realizado por profissional da equipe multiprofissional;

IIl — demanda identificada durante consultas médicas, de enfermagem, de pre-
natal, de puerpério ou em outros atendimentos da rede municipal.

CAPITULO I
DAS INTERCORRENCIAS

Art. 5° As intercorréncias imediatas ocorridas durante a inserg¢ao ou retirada do
implante deverao ser avaliadas pelo enfermeiro responsavel e registradas no prontuario
da usuaria.

Art. 6° Nos casos de intercorréncias clinicas leves, incluindo dor local, pequeno
hematoma, sangramento discreto ou reacao vasovagal sem complicagdes, a usuaria
devera ser assistida na propria unidade de saude, conforme os protocolos assistenciais
vigentes.

Art. 7° Nos casos de urgéncia ou emergéncia identificados durante o
atendimento, a usuaria devera ser encaminhada imediatamente a Unidade de Pronto
Atendimento da Santa Casa de Misericordia ou ao servigo hospitalar de referéncia
definido pela Secretaria Municipal de Saude, conforme a gravidade do quadro clinico.

Paragrafo unico. Quando necessario, devera ser acionado o Servigo de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU — 192), a fim de garantir o transporte adequado
e a assisténcia pre-hospitalar a usuaria, observados os protocolos de atendimento e a
avaliagcao da equipe de salde.

CAPITULO IV
DA RETIRADA DE IMPLANTE NAO PALPAVEL OU PROFUNDO
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Art. 8° Quando houver dificuldade técnica para a retirada do implante em razao
de:

| — implante nao palpavel:

Il — implante profundamente inserido:

[ll — migracao do dispositivo;

IV — proximidade com estruturas vasculares ou nervosas:

V — falha em tentativa de retirada ambulatorial:

0 procedimento devera ser interrompido, e a usuaria devera ser encaminhada
para avaliagao especializada.

§ 1° Podera ser solicitado exame de imagem, incluindo radiografia, quando
indicado para a localizagéo do dispositivo.

§ 2° A retirada de implante profundo devera ser realizada exclusivamente por

profissional habilitado, em ambiente assistencial apropriado e conforme avaliacao
especializada.

CAPITULO V

DO FLUXO ASSISTENCIAL PARA INSERCAO DO IMPLANTE SUBDERMICO DE
ETONOGESTREL (IMPLANON®)

Art. 9° O fluxo assistencial para a inser¢éo do implante subdéermico contraceptivo
de etonogestrel (Implanon®), no ambito da Atencao Primaria a Saude do Municipio de
Dores do Indaia, devera observar as seguintes etapas:

| — Consulta de enfermagem na unidade de salide:

-
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a) a usuaria devera ser acolhida e submetida a consulta de enfermagem com
profissional da unidade de saude de referéncia, mediante manifestagao de
interesse na utilizagado do implante subdérmico como metodo contraceptivo;

b) o enfermeiro devera realizar anamnese direcionada, contemplando o
historico clinico, ginecologico e reprodutivo da usuaria, bem como a
identificacéo de possiveis contraindicacoes, fatores de risco e critérios de
elegibilidade para a utilizagao do método;

c) o profissional devera fornecer orientagées sobre o método contraceptivo,
incluindo mecanismo de agéo, beneficios, possiveis efeitos adversos,
duracéo, alternativas contraceptivas e necessidade de acompanhamento.

|| — Solicitacdo de exames e avaliagao inicial:
a) durante a consulta de enfermagem, deverao ser solicitados os exames
necessarios a avaliagao clinica da usuaria, conforme indicagéo profissional

e protocolo assistencial vigente;

b) devera ser solicitado o exame de beta-hCG, para avaliagao de possivel
gestacao, observados os critérios clinicos e as orientagdes técnicas
aplicaveis;

c) os testes rapidos deverao ser solicitados e realizados quando houver
indicacao clinica, conforme avaliacao do profissional de saude e os
protocolos vigentes;

d) os resultados dos exames deverdo ser registrados no prontuario da usuaria
e considerados na avaliagao de elegibilidade para a utilizagéo do método
contraceptivo.

lll - Encaminhamento para avaliagédo ginecologica:

a) apos a consulta de enfermagem e a realizagdo dos exames necessarios, a

usuaria devera ser encaminhada para consulta com o medico ginecologista

da rede municipal;

b) o médico ginecologista devera realizar a avaliagao clinica da usuaria,
verificar os critérios de elegibilidade, identificar possiveis contraindicagoes e
avaliar a indicagdo do implante subdérmico de etonogestrel;
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c) a indicagédo do método devera considerar a avaliacao individualizada da
usuaria, as orientagdes técnicas vigentes e o processo de decisdo
compartilhada no ambito do planejamento reprodutivo:

d) apos a avaliagdo ginecoldgica e a confirmacgao da elegibilidade para o
meétodo, a usuaria devera ser encaminhada para o agendamento da
insergao do dispositivo, conforme a disponibilidade de profissional
habilitado e a organizagédo da unidade de saude.

IV —Inser¢ao do dispositivo contraceptivo:

a) a insergao do implante subdérmico de etonogestrel devera ser realizada em
consulta previamente agendada, por profissional devidamente habilitado e
capacitado, conforme as normas técnicas, legais e de seguranca
assistencial vigentes;

b) na consulta destinada a insergéo, devera ser realizada a conferéncia da
avaliagao clinica, da indicagao do método e dos registros necessarios, alem
da orientacdo a usuaria quanto ao procedimento e aos cuidados
posteriores,

c) o procedimento devera ser registrado no prontuario da usuaria e nos
sistemas de informacao aplicaveis, assegurando a rastreabilidade do
dispositivo utilizado e a continuidade do acompanhamento assistencial.

V — Dispensagao e controle do dispositivo pela Farmacia Municipal:

a) a dispensagao do implante subdérmico de etonogestrel sera realizada pela
Farmacia Municipal, observados os procedimentos de controle, registro e
rastreabilidade do estoque;

b) o dispositivo sera entregue exclusivamente aos profissionais da Atencao
Primaria a Saude devidamente autorizados e habilitados para a realizacao
do procedimento, ndo sendo realizada a entrega diretamente a usuaria;

c) a entrega do dispositivo devera ser efetuada pela profissional farmacéutica
responsavel, mediante registro da dispensacao, identificacao do
profissional que receber o insumo e vinculagao a usuaria para a qual o
procedimento estiver programado;
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d) o profissional responsavel pelo recebimento devera assegurar a guarda
adequada do dispositivo até a realizagao da insergao, conforme as
orientacoes tecnicas de armazenamento e controle de insumos:

e) a dispensagao devera ser vinculada ao respectivo procedimento de
insercao, garantindo a correspondéncia entre os dispositivos retirados do
estoque da Farmacia Municipal e os procedimentos efetivamente

realizados, incluindo o registro de eventuais perdas, descartes ou
intercorréncias.

CAPITULO VI
DAS RESPONSABILIDADES
Art. 10. Compete a Secretaria Municipal de Sadde:
| — garantir a capacitacéo dos profissionais:

Il — assegurar os insumos e materiais necessarios a realizacdo dos
procedimentos;

Il — definir e divulgar os servicos de referéncia para o atendimento das
intercorréncias:

IV — monitorar os indicadores relacionados a utilizacao do método.
Art. 11. Compete aos enfermeiros habilitados cumprir integralmente as
recomendacdes constantes do Protocolo de Insergéo e Retirada do Implante
Subdérmico de Etonogestrel (Implanon®) do COREN-MG, bem como as normas
técnicas, éticas e legais aplicaveis.
CAPITULO VI ,
DAS DISPOSICOES FINAIS :
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Art. 12. Os casos omissos serdo resolvidos pela Secretaria Municipal de Saude.
observada a legislagéo vigente e mediante manifestacéo dos setores técnicos e
juridicos competentes, quando necessario.

Art. 13. A execucéo do fluxo previsto neste Ato Normativo devera observar os
protocolos assistenciais vigentes, as normas de seguranca do paciente, a
rastreabilidade dos insumos e os registros obrigatérios nos sistemas de informacao
aplicaveis.

Art. 14. Este Ato Normativo podera ser revisado sempre que houver alteracao na
legislagao, nos protocolos técnicos ou na organizagao da Rede Municipal de Saude.

Art. 15. Este Ato Normativo entra em vigor na data de sua publicagao.

d/e setembro de 2026.

/ALEXAN O COELHO FERREIRA
refeito Municipal
Wik
NUBIA FERNANDA DA SILVA
Secretaria Municipal de Saude




