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INSTRUCAO NORMATIVA N° 01/2026 — SMS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAIPULANDIA/PR

Assunto: Regulamenta as diretrizes, critérios de elegibilidade e o fluxo
operacional para a oferta do implante contraceptivo subdérmico de etonogestrel
(Implanon) na Rede de Atencdo a Saude.

A Secretaria Municipal de Saude, considerando a necessidade de organizar o
acesso a métodos contraceptivos de longa duracao e priorizar o atendimento de

grupos em maior vulnerabilidade, resolve:

Art. 1° - Do Objeto

Esta Instrucdo Normativa padroniza o0s critérios técnicos e 0S processos
administrativos para a oferta e insercdo do implante contraceptivo subdérmico

(Implanon) no ambito do municipio de Itaipulandia/PR.

Art. 2° — Do Publico-Alvo

O método destina-se a mulheres em idade fértil (entre 10 e 49 anos) que desejem

utilizar contracepc¢éo de longa duracao, apés avaliacao clinica favoravel.

Art. 3° — Do Critério Territorial e Cadastral (Obrigatorio)

Terdo direito ao acesso ao implante somente as usuarias que preencherem

cumulativamente os seguintes requisitos:

1. Ser comprovadamente residente no municipio de Itaipulandia.

2. Estar devidamente cadastrada e com cadastro ativo nas equipes de

Estratégia Saude da Familia (ESF) da sua area de referéncia.
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Art. 4° —
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Do Escalonamento de Prioridades

A oferta do dispositivo observara a seguinte ordem rigorosa de prioridade,

atendendo primeiro aos itens iniciais de cada lista:

| — Prioridade Maxima (Nesta ordem):

v

Adolescentes (10 a 19 anos), com prioridade para adolescentes indigenas

e aquelas que j& possuem filhos (adolescentes ja maes).

Il — Prioridade Secundaria:

v

v

v

v

Mulheres em vulnerabilidade social.

Mulheres em situacdo de violéncia sexual.

Mulheres com historico de alcoolismo e/ou uso de drogas.
Mulheres com transtornos de saude mental.

Mulheres com multiparidade (mais de 4 filhos).

Mulheres com sequelas neuroldgicas e PCD, com indicagéo para controle

do ciclo menstrual e melhoria da qualidade de vida.

Pessoas com transtorno do espectro autista — grau 3.

Il — Prioridade Terciaria:

Pos-aborto: Mulheres em situacéo de aborto recente.
Puerpério: Mulheres até 6 semanas pds-parto

Historico Reprodutivo: Mulheres com gestacdo ndo planejadas

recorrentes.

Adesdo: Usuéarias com dificuldade documentada de adesdo a outros

métodos.

Rua Sdo Miguel do Iguacu, 1891, Centro - CEP 85880-000 - Itaipuldndia, Parand, Brasil

CNPJ: 95.725.057/0001/64 - Fone: (45) 3559-8000

2254706048021 T6PZL6T00.909028818PRECDD6560TS99/ 505818902, T2S00 :0BdepI[eA ap aneyD



= [taipulandia

e Risco Clinico: Portadoras de condi¢des que contraindiquem formalmente

uma gestacao.
Art. 5° — Dos Critérios Clinicos e Procedimentais
A insercao do implante exige obrigatoriamente:
e Auséncia de gestacédo confirmada.

o Inexisténcia de contraindicacbes (como neoplasia de mama ativa ou

doenca hepética grave).

« Realizacdo de aconselhamento contraceptivo prévio e assinatura do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Art. 6° — Do Fluxo de Atendimento

O fluxo operacional deve seguir as etapas de identificacdo da paciente, consulta
de avaliacédo, aconselhamento, registro em prontuério e insercéo por profissional

capacitado em unidade de saude.

Art. 7° — Do Monitoramento

As unidades deverdo manter registro nominal das usuarias e controle mensal de

estoque, sob supervisao da Secretaria Municipal de Saude.

Itaipulandia, 27 de abril de 2026.
SANDRA ALINE DE FREITAS

Coordenadora de Atencdo Primaria

FERNANDO ANTUNES

Secretario de Saude
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ANEXO |

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - IMPLANTE
SUBDERMICO (IMPLANON)
Eu, , portadora do
CPEN° , declaro que fui devidamente informada pela
equipe de saude sobre o procedimento de insercdo do implante subdérmico
contraceptivo (Implanon).
Fui esclarecida de que:

e O procedimento de inser¢cdo do Implanon é invasivo, realizado sob a pele

do braco, com técnica adequada e uso de anestesia local.

« Trata-se de um método contraceptivo reversivel, podendo ser removido a
qualquer momento, mediante avaliagéo profissional.

« O método ndo é 100% eficaz, existindo possibilidade, ainda que rara, de
falha contraceptiva.

« Podem ocorrer efeitos colaterais, como: aumento de peso, acne,
diminuicao da libido, alteragdes no ciclo menstrual, entre outros.

» EXxiste a possibilidade, embora incomum, de migracao do dispositivo no
local de insercdo, sendo esta uma eventualidade que ndo depende da
conduta do profissional, mas de fatores individuais do organismo.

« Fui orientada quanto aos cuidados apds o procedimento e a necessidade
de procurar a unidade de saude em caso de davidas ou intercorréncias.

Declaro que tive a oportunidade de esclarecer todas as minhas duvidas,
compreendi as informagdes recebidas e concordo de forma livre e espontanea
com a realizacdo do procedimento.

Local e data:
Assinatura da paciente:
Assinatura do profissional de saude:
Nome do profissional:
Registro profissional (CRM/COREN):
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