ESTADO DE SANTA CATARINA

REQUERIMENTO N° 145/2024

Senhor Presidente:

A Vereadora que abaixo subscreve, na forma regimental, apds ouvido o douto Plenario,
requer o envio de oficio a Secretaria Municipal de Saude, com cdpia ao Prefeito Municipal, solicitando
informacOes acerca das aplicacdes do implante contraceptivo Implanon, disponivel no SUS para o
efetivo planejamento familiar. Para tanto, requer sejam respondidos os questionamentos que seguem:
1. Quantos implantes contraceptivos Implanon foram realizados nos anos de 2021, 2022, 2023 e 20247
2. Qual a faixa etaria das mulheres que procuram por esse método contraceptivo? 3. Como é feito o
cadastro dessas mulheres? 4. E feita alguma campanha de divulgacdo do método contraceptivo
Implanon? 5. Nas escolas sao feitos esclarecimentos entre as adolescentes? 6. Quanto as mulheres que
vivem em situacao de rua como tem sido feita a abordagem, divulgacao e/ou aplicacao. 7. Qual o
tempo de duracdo da protecao anticoncepcional? 8. Nas clinicas de reabilitacdo para mulheres
dependentes quimicas existe a divulgacao e/ou aplicacao. 9. Nas Maternidades publicas ha a divulgacao
para a mulheres que desejarem usar o implante contraceptivo ap6s a gestacao? 10. Quanto tempo
apos o parto o implante pode ser feita aplicacao do Implanon? 11. Quantas mulheres ja retornaram para
reaplicacao do contraceptivo? 12. Quantos casos de reacdes adversas foram registrados com implanon
e quantas mulheres precisaram retirar o contraceptivo?

USTIFICATIVA:

Justifica-se o presente requerimento tendo em vista a necessidade de tomar ciéncia do andamento da
aplicacdo do implante contraceptivo Implanon no municipio para 0 bom andamento da questdes
relativas ao Planejameno Familiar.

SALA DAS SESSOES, EM 18 DE SETEMBRO DE 2024
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