PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO GOIABAL

CEP: 35.986-000 — ESTADO DE MINAS GERAIS

PORTARIA NO©. 618/2026, de 03 de julho de 2026.

DISPOE SOBRE A ADESAQ 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 DE SAO JOSE DO GOIABAL, no uso das atribuicbes que lhe
confere a Lei Organica Municipal,

CONSIDERANDO a Politica Nacional de Atencdo Integral a Salde da Mulher;
CONSIDERANDO as diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS) para ampliacao do acesso aos
métodos contraceptivos de longa duragao;

CONSIDERANDO a Llei Federal n® 7.498/1986, que dispde 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 atuacdo do enfermeiro na salde sexual e reprodutiva, CONSIDERANDO o
Protocolo de Inser¢do e Retirada do Implante Subdérmico de Etonogestrel (Implanon®)
elaborado pelo Conselho Regional de Enfermagem de Minas Gerais — COREN-MG;

RESOLVE: * , \
CAPITULO I
DA ADESAO AO PROTOCOLO

Art.19-Fica instituida, no &mbito da Rede Municipal de Salde de
S0 José do Goiabal-MG, 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.29- 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 certificacdo
emitida por instituicdo reconhecida ou treinamento validado pela Secretaria Municipal de Satde.

CAPITULOII
DO ACESSO DAS USUARIAS

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

I. procura espontanea da usudria na Unidade Basica de Salde; -

I1. encaminhamento realizado por profissional da equipe multiprofi ssmnal/

III. demanda identificada durante consultas médicas, de enfermag
puerpério ou demais atendimentos da rede municipal.
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CAPITULO III
DAS INTERCORRENCIAS

Art. 5°- As intercorréncias imediatas durante a insercao ou retirada do implante dever3o
ser avaliadas pelo enfermeiro responsavel e registradas em prontuario.

Art. 6°- Nos casos de intercorréncias clinicas leves, incluindo dor local, pequeno
hematoma, sangramento discreto ou reacdo vasovagal sem complicacBes, a usuiria serd
assistida na prépria unidade de satide, conforme protocolos assistenciais vigentes.

Art. 7°- Nos casos de urgéncia ou emergéncia, a usuaria deverd ser encaminhada
imediatamente & Unidade de Pronto Atendimento (UPA) ou servigo hospitalar de referéncia
definido pela Secretaria Municipal de Sadde.

CAPITULOIV
DA RETIRADA DE IMPLANTE NAO PALPAVEL OU PROFUNDO

Art. 8°- Quando houver dificuldade técnica para retirada do implante em razdo
relacionada abaixo, o procedimento devera ser interrompido e a usudria encaminhada para
avaliacdo especializada.

I.  implante ndo palpavel;

IL. implante profundamente inserido;

ITI. migragdo do dispositivo;

IV. proximidade com estruturas vasculares ou nervosas;

V. falha em tentativa de retirada ambulatorial;

Art. 9°- Os_casos que necessitarem de avaliagdo especializada ser&o inicialmente
encaminhados ao ginecologista responsavel pelo atendimento no municipio, que realizard a
avaliagéo clinica, definird a conduta terapéutica e, quando houver indicagdo, providenciard o
encaminhamento para o servigo de urgéncia e emergéncia de referéncia do municipio.

§ 1%Antes do encaminhamento podera ser solicitado Raio X, indicado para localizacdo do
dispositivo. ‘

8§ 29 A retirada do implante profundo deverd ocorrer exclusivamente por profissional
habilitado e em ambiente assistencial apropriado, conforme avaliagdo especializada.

CAPITULO V
DAS RESPONSABILIDADES

Art. 10- Compete a Secretaria Municipal de Satide:

L. garantir a capacitacio dos profissionais;

I1. assegurar insumos e materiais necessarios para realizagao dos procedimentos:
III. definir e divulgar os servigos de referéncia para atendimento das intercorréncias;
IV.monitorar os indicadores relacionados ao uso do método.

Art.11-Compete aos enfermeiros habilitados cumprir integralmente as recomendacdes
constantes no Protocolo de Insercio e Retirada do Implante‘ Su’bdérmico de Etonogestrel
(Implanon®) do COREN-MG. Ailton Geraldo dos —
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CAPITULO VI
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art.12-Os casos omissos serao resolvidos pela Secretaria Municipal de Salde,
observada a legislagao vigente.

Art.13- Esta Portaria entre em vigor na data de sua publicacdo.

Registre-se, publique-se, cumpra-se

Municipio de Sdo José do Goiabal, em 03 de julho de 2026

Ailton Geral::io osJS;a tos/CP &
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Certifico que foi afixada copia desta Portaria no quadro de Avisos do
sagudo da Prefeitura Municipal (local de publicacio de atos do Executivo

Municipal), e site:https:/www.saojosedogoiabal.mg.gov.bripublicacoes/portarias-
municipais, em 09/07/2026 gfﬂf NP
Maria José i \;g/Mai%Lcretéria
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