Secretaria da Saude

FLUXO MUNICIPAL DE INSERGAO DE IMPLANTE SUBCUTANEO LIBERADOR DE ETONOGESTREL

Apresenta um dos critérios de
elegibilidade? *

SIM O profissional médico da
unidade realiza a insergao do v
implante? Recomendar
outro método
anticoncepcional
\ 4 \ 4
O profissional médico deve Enviar para Gestdo Regional via e-mail:
preencher: 02 vias da Ficha gestaoregional@sorocaba.sp.gov.br com o titulo "Insergao
de Solicitagédo e 01 via do de Implante Subcuténeo Liberador de Etonogestrel" com
Termo Livre e Esclarecido nome e SIS da paciente para agendamento.
\ 4
Agendar insergéo do implante
(obs: no dia da insergao, realizar
TR de gravidez e anotar o resultado
no prontuario) ( * CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE O

e Situagao de rua
e Drogadicao
¢ Mulheres soropositivas acompanhadas pelo CMAE

\ 4 e Mulheres com transtornos mentais graves

Entregar na farmacia: acompanhadas pelo CAPS
01 via da Ficha de Solicitagdo ¢ Adolescentes de 16 a 18 anos, 11 meses e 29 dias.
Anexar a Ficha de Solicitagdo e o \\

Termo Livre e Esclarecido no PEC
(Prontuario Eletrénico do Cidad&o).

Obs.: Nao perder a oportunidade de insercdo do implante
em mulheres em situagao de rua e drogadicao.
Se possivel, inserir no mesmo dia.
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