ESTADO DO PARA
PODER LEGISLATIVO
CAMARA MUNICIPAL

CNPJ: 04.546.941/0001-86

REQUERIMENTO N.° 001/2026: Solicita informagdes sobre a implantagédo do
Implanon na rede publica de saide do municipio de Oriximina

Senhor Presidente,
Senhoras e Senhores Vereadores,

A vereadora que esta subscreve, no uso de suas atribuigbqls e regi-
mentais, vem, respeitosamente, requerer que seja oficiado & Secretaria Municipal
de Saude de Oriximina solicitando esclarecimentos detalhados acerca da implan-
tagdo, oferta e operacionalizagdo do método contraceptivo Implanon no &mbito da
rede publica de saide do municipio, considerando a recente incorporagdo dessa
tecnologia ao Sistema Unico de Saude (SUS) e os esforgos de capacitagédo naci-
onal para sua oferta em todo o pais.

Requer, para fins de acompanhamento legislativo, que a Secretaria res-
ponda, no prazo legal, aos seguintes itens:

1. Situagéo atual da oferta do Implanon em Oriximina:

a) O método ja esta disponivel nas unidades de salide da rede publica mu-
nicipal?

b) Em caso afirmativo, indicar as unidades e horarios de atendimento onde
é ofertado.

2. Plano ou cronograma de implementagéo:

a) Existe plano municipal de agdo para iniciar ou expandir a oferta do /m-
planon nas unidades de salde?

b) Quais s&o os prazos definidos para treinamento de profissionais, aquisi-
¢ao de insumos e inicio efetivo da oferta?

c) E se os profissionais ja foram capacitados, quantos foram e quando ocor-
reu o treinamento?

3. Fornecimento e estoque local:
a) Qual foi a quantidade de dispositivos /mplanon recebidos pelo municifj

até a presente data? o
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b) Ha previsdo de novos recebimentos para atendimento das demandas
locais?

4. Indicadores e metas de salide:

a) Quais metas ou indicadores a Secretaria adota para acompanhar o im-
Pacto da oferta do /mplanon no planejamento reprodutivo e na redugéo de gravi-
dez indesejada na populagio atendida?

5. Documentos normativos municipais:

a) Solicita-se cépia das portarias, oficios ou normas internas que regula-
mentam a oferta do /mplanon no servigo publico de satide do municipio.

Diante da relevancia da matéria para a promogéo da saude publica, do pla-
nejamento reprodutivo e da garantia de direitos das mulheres no municipio, soli-
cita-se o apoio dos nobres pares para aprovacao do presente requerimento, a fim
de viabilizar o acompanhamento legislativo das agdes da Secretaria Municipal de
Saude referentes 3 implantag&o do /mplanon na rede publica de Oriximina.

Sala das sessées da Camara Municipal de Oriximina, Jﬁ de fevereiro de

2026.
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