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EQUERIMENTO Nº 489/2026

Requer novas informações ao 
Poder Executivo Municipal 
sobre a efetiva disponibilização 
do contraceptivo Implanon pelo 
Sistema Único de Saúde (SUS) 
no Município de Santa Bárbara 
d’Oeste.

Senhores Vereadores,
Senhor Presidente,

CONSIDERANDO que este gabinete apresentou o Requerimento 
n° 193/2026, solicitando informações sobre a disponibilização do contraceptivo 
Implanon pelo SUS no Município;

Que, em resposta, o Poder Executivo informou que o Município já 
havia recebido 600 unidades do contraceptivo por meio do Ministério da Saúde, 
que a implantação do método se encontrava em andamento, que havia 
profissionais previamente capacitados para sua inserção e que a oferta seria 
descentralizada para todas as UBSs e Complexos Regionais, além da previsão 
de novas remessas do Ministério da Saúde.

CONSIDERANDO que chegaram ao gabinete desta vereadora 
relatos de pacientes aguardando para acesso ao método, bem como dúvidas 
acerca das unidades que efetivamente realizam o procedimento, REQUEIRO, 
nos termos regimentais, que seja oficiado ao Poder Executivo Municipal para 
que preste as seguintes informações:

1. Das 600 unidades de Implanon recebidas pelo Município, 
quantas já foram efetivamente utilizadas até a presente data?

2. Quantas unidades permanecem disponíveis em estoque?
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3. Houve recebimento de novas remessas do Ministério da Saúde 
após a resposta ao Requerimento n° 193/2026? Em caso 
positivo, informar as datas e as respectivas quantidades 
recebidas.

4. Quais unidades de saúde atualmente realizam a inserção do 
Implanon?

5. Todas as UBSs e Complexos Regionais já estão oferecendo o 
procedimento, conforme informado anteriormente? Em caso 
negativo, quais unidades ainda não realizam a inserção e por 
quais motivos?

6. Quantos médicos e enfermeiros encontram-se atualmente 
habilitados para realizar a inserção do Implanon na rede 
municipal?

7. Qual o fluxo atualmente adotado para que a paciente tenha 
acesso ao método? É necessário encaminhamento, avaliação 
específica ou regulação?

8. Quais são os critérios atualmente utilizados para definição das 
pacientes contempladas com o método?

9. Existe fila de espera para inserção do Implanon? Em caso 
positivo, informar o número atual de pacientes aguardando.

10.Quantos procedimentos de inserção foram realizados desde o 
início da oferta do método no Município?

11.Há previsão de ampliação da oferta do Implanon para todas as 
mulheres que desejarem utilizar o método, conforme 
disponibilidade do Ministério da Saúde?

12.O Município desenvolveu ações de divulgação junto à    
população e às equipes de saúde sobre a disponibilidade do 
Implanon?
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JUSTIFICATIVA

O presente requerimento tem por objetivo acompanhar a efetiva 
implementação da política pública anunciada pelo Poder Executivo.

Embora a Administração tenha informado anteriormente o 
recebimento das primeiras unidades do Implanon, a capacitação dos 
profissionais e o processo de descentralização da oferta, é necessário verificar 
os resultados concretos dessa implantação, garantindo transparência na 
aplicação dos recursos públicos e assegurando que as mulheres barbarenses 
tenham acesso efetivo a esse importante método contraceptivo de longa 
duração, conforme preconizado pelo Sistema Único de Saúde.

Plenário "Dr. Tancredo Neves", 6 de agosto de 2026.

ESTHER MORAES
Vereadora

                                        - Partido Verde -

D
O

C
U

M
E

N
T

O
 A

S
S

IN
A

D
O

 D
IG

IT
A

LM
E

N
T

E
 -

 P
R

O
T

O
C

O
LO

 N
º 

65
10

/2
02

6 
06

/0
8/

20
26

 1
3:

40
 -

 C
H

A
V

E
: 0

59
M

-M
H

60
-N

Z
2B

-0
G

G
T



CÂMARA MUNICIPAL DE SANTA BARBARA D’OESTE

Câmara Municipal de Santa Bárbara d´Oeste, 6 de agosto de 2026

Assinaturas Digitais
O documento acima foi proposto para assinatura digital na Câmara Municipal de De Santa Bárbara 
d´Oeste. Para verificar as assinaturas, clique no link: 
https://santabarbara.siscam.com.br/documentos/autenticar?chave=059MMH60NZ2B0GGT  ,
ou vá até o site https://santabarbara.siscam.com.br/documentos/autenticar e utilize o código abaixo 
para verificar se este documento é válido:

Código para verificação: 059M-MH60-NZ2B-0GGT
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