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REQUERIMENTO N° 231/2026

Solicitam informagdes sobre previsao de implantacao do
Implanon no Municipio de Santa Isabel.

Senhor Presidente,

Considerando o anuncio do Ministério da Satde sobre a ampliacao da
distribui¢do do Implanon pelo Sistema Unico de Saude-SUS, incluindo a capacitacdo de
profissionais e envio gradual dos implantes aos municipios brasileiros;

Ouvido o Plenario, requeremos ao Senhor Prefeito Municipal local prestar
a esta Casa de Leis informacgdes acerca da existéncia de previsdo para o inicio da oferta do
implante contraceptivo subdérmico, Implanon, na rede municipal de satude, contemplando os
seguintes pontos:

1. O Municipio de Santa Isabel ja foi contemplado ou cadastrado para
receber o método contraceptivo Implanon pelo SUS?

2. Existe previsdo de data para inicio da disponibiliza¢do do Implanon nas
unidades de satide do Municipio?

3. Ha profissionais da rede municipal em processo de capacitacdo para
realizagdo da insercao e retirada do referido implante?

4. Quais serdo os critérios adotados para acesso da populacao ao método
contraceptivo?

JUSTIFICATIVA

O presente Requerimento se faz necessario diante da importancia da
ampliacdo do acesso aos métodos contraceptivos de longa duracdo, garantindo planejamento
familiar, satde da mulher e prevencdo da gravidez ndo planejada.

Segundo o Ministério da Satde, a distribuicdo do Implanon aos
municipios brasileiros estd sendo realizada gradualmente ao longo de 2026, juntamente com
a capacitagdo de profissionais de satide para oferta do método no SUS.

Por se tratar de assunto de relevante interesse para a nossa populagao,
contamos com a pronta aprovacao desta proposi¢cao por unanimidade dos Nobres Pares.

Santa Isabel, 26 de maio de 2026.

BRUNA RAFAELA MENDES TALACIO
Vereadora

OSVALDO PIMENTA DE ALMEIDA JUNIOR
Vereador
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