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RESOLUCAO COFEN N¢ 802, DE 16 DE JANEIRO DE 2026

Atualiza o Anexo da Resolugéo Cofen n2
690, de 4 de fevereiro de 2022, que
normatiza a atuagdo do Enfermeiro no
Planejamento Familiar e Reprodutivo.

O CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM - COFEN, no uso das atribuicées que Ihe sdo
conferidas pela Lei n2 5.905, de 12 de julho de 1973, e pelo Regimento Interno da Autarquia,
aprovado pela Resolug¢dao Cofen n2 726, de 15 de setembro de 2023, e

CONSIDERANDO a competéncia do Cofen descrita no art. 82, inciso IX e art. 15, inciso
XIl, da Lei n2 5.905, de 12 de julho de 1973;

CONSIDERANDO o disposto no art. 21, inciso Xll, do Regimento Interno do Cofen,
aprovado pela Resolugdo Cofen n2 726/2023, que autoriza o Conselho Federal de Enfermagem
baixar Resolugdes, Decisdes e demais instrumentos legais no ambito do Sistema
Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem;

CONSIDERANDO que a alteracdo no quantitativo de inser¢cbes decorreu do
entendimento do Plendrio do Cofen, sustentado nas referéncias bibliograficas nacionais e
internacionais, conforme consta no Parecer elaborado pela Camara Técnica de Enfermagem
em Saude da Mulher - CTESM/Cofen (SEI n2 1190247), as quais indicam uma variagdo entre 3
e 20 insercdes, sendo a média encontrada entre 8 e 10 inserces para ser considerado apto,
e, ainda, no estudo considerado mais técnico e aderente a realidade brasileira, realizado pelo
Hospital Sofia Feldman, em Minas Gerais, que, adotando como critério a Resolu¢do Cofen n?
690/2022, concluiu ser suficiente a realizagdo de 10 inser¢Ges supervisionadas;

CONSIDERANDO a decisdo do Cofen em sua 5842 Reunido Ordinaria de Plenario,
realizada no dia 8 de dezembro de 2025, e tudo o mais que consta no Processo SEI Cofen n?
00196.005974/2024-15; resolve:

Art. 12 A Resolucdo Cofen n2 690, de 4 de fevereiro de 2022, que normatiza a atuacao
do Enfermeiro no Planejamento Familiar e Reprodutivo, passa a vigorar com o Anexo
devidamente aprovado pela presente Resolucao.
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Art. 22 Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicacao.

MANOEL CARLOS NERI DA SILVA
Presidente do Conselho

VENCELAU JACKSON DA CONCEICAO PANTOIJA
Primeiro-Secretario

ANEXO DA RESOLUCAO COFEN N2 690, de 4 de fevereiro de 2022

REGULAMENTA A ATUACAO DO ENFERMEIRO NO PLANEJAMENTO FAMILIAR E
REPRODUTIVO.

|. Métodos:

1. Métodos de barreira: Previnem a concepc¢ao impedindo que os espermatozoides se
aproximem dos o6vulos, seja por bloqueio mecadnico ou quimico. S3o exemplos de
anticoncepcionais de barreira os preservativos masculinos e femininos, o diafragma, os
espermaticidas, o capuz cervical e as esponjas vaginais.

2. Métodos hormonais: Previnem a gravidez por interferirem no ciclo ovariano, na
capacidade de o endométrio acomodar o embrido ou na migracdo e capacitacdo dos
espermatozoides. Dependendo do método, podem ser administrados por via oral, injetdvel,
subcutanea, percutanea, vaginal ou intrauterina.

3. Métodos comportamentais: S3o técnicas de identificacdo dos sinais de ovulagdo pelas
mulheres. Para evitar a concepcao, as relacdes sexuais sdo concentradas em periodos ndo
férteis. Exemplos de métodos sdo a tabela, a percepcao da temperatura corporal basal, a
avaliacdo de alteragdes no muco cervical e a combinagao destes. O coito interrompido e a
relacdo sexual sem penetracdo, também considerado métodos comportamentais de
anticoncepc¢do, objetivam a ndo ejaculacdo dentro do canal vaginal. Os métodos
comportamentais sdo pouco recomendados para adolescentes, pois a eficacia destes depende
de disciplina e planejamento das relaces sexuais. Além disso, o ciclo menstrual € comumente
irregular nessa faixa etaria.

4. Método de lactacdo e amenorreia: A menstruacao e a fertilidade sdo inibidas durante
a amamentacdo. Isso ocorre pelos elevados niveis de prolactina e consequente inibicdo da
liberacdo de gonadotrofinas pela hipdfise. Esse método é dependente da intensidade de
succdo e producgdo de leite.

5. Dispositivos Intrauterinos: O DIU, apds sua insercao, atua fisiologicamente
dificultando a passagem dos espermatozoides pelo trato reprodutivo feminino, além de
promover reacdo inflamatdria ou reacdo a presenca de corpos estranhos a cavidade uterina.
Isso prejudica a integridade dos espermatozoides e reduz a probabilidade de fecundacao.
Ressalta-se que a técnica de insercao do DIU ndo compromete a estrutura celular e tecidual

do utero.
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a. Ressalta-se que, a partir do escopo de conhecimentos dos Tratados de Anatomia
Humana, o Utero é um érgao fibromuscular, localizado na cavidade pélvica. Recebe as tubas
ou trompas uterinas na parte mais superior, ja na parte inferior continua-se com a vagina. O
utero localiza-se sobre a vagina, entre a bexiga urinaria e o reto;

b. A insercao do DIU ocorre com a introducdo do dispositivo no espag¢o uterino, em
continuidade ao espaco vaginal, ndo interferindo em estruturas anatdmicas e contribui para
a recuperacao fisico-funcional das mulheres, evitando gravidez indesejada e contribuindo
para a reducdo da mortalidade materna-infantil;

c. Ainsercdo e retirada do DIU possuem carater de acdo como método de concepgao e
contracepcao, tendo objetivo de influenciar ou interferir no processo de recuperacao fisico-
funcional e ndo comprometendo estrutura celular e tecidual;

d. A insercdo e retirada do DIU deve ser realizada pelo Enfermeiro em ambiente
institucional, inserido na rede de atencdo a saude, seguindo protocolos assistenciais, normas
e rotinas e Procedimentos Operacionais Padrao-POP, e buscando a garantia do acesso e
integralidade da assisténcia no campo do Planejamento Familiar e Reprodutivo.

6. Métodos cirlrgicos: Existem métodos anticoncepcionais tidos como definitivos. E o
caso dos métodos cirurgicos. Exemplos desses métodos sdo a laqueadura tubdria e a
vasectomia. Sdo recomendados apenas em casos de necessidades clinicas ou genéticas para
a prevengao da gravidez, portanto, ndo sao recomendados para adolescentes. O enfermeiro
na consulta de Planejamento Familiar e Reprodutivo, seguindo os parametros estabelecidos
na Lei n2 9.623/1996, pode encaminhar a pessoa cuidada para os servicos de referéncia.

II. Competéncia do Enfermeiro:

Compete ao Enfermeiro:

a. Realizar a consulta de Enfermagem, cabendo-lhe a solicitacao de exames, prescricao,
administragdo e procedimentos, pautados nos protocolos institucionais, acerca da promocgao,
protecdo e apoio a utilizacdo dos métodos de concepg¢do e contracepcao, garantindo a
qgualidade e a seguranca do uso no cotidiano da vida reprodutiva;

b. Realizar o Planejamento Familiar e Reprodutivo com ag¢des preventivas e educativas
e pela garantia de acesso igualitario a informacdes, meios, métodos e técnicas disponiveis
para a concepg¢ao e contracepgao;

c. Participar na elaboragdo de protocolos assistenciais, normas e rotinas, Procedimentos
Operacionais Padrdo-POP, de acordo com as melhores praticas baseadas em evidéncias
cientificas;

d. Participar no processo de avaliacdo, escolha, indicacdo e implementac¢do de novos
métodos e tecnologias para a concepgdo e contracep¢ao;

e. Realizar a insercdo, revisdo e retirada de Dispositivo Intrauterino-DIU;

f. Registrar os dados obtidos durante a realizacdo da insercdo, revisdo e retirada do DIU,
no prontuario da paciente ou na ficha de atendimento, de forma clara e objetiva,
contemplando a descricao do procedimento e as devidas tomadas de decisao.

lll. Capacitagao:
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O desenvolvimento de agdes no Planejamento Familiar e Reprodutivo deve oportunizar
processos formativos com tempo definido, no intuito de desenvolver reflexdes,
conhecimentos, competéncias, habilidades e atitudes especificas, através dos processos de
Educacdo Continuada, igualmente como estratégia para a qualificacdo da Atenc¢do Primaria e
Especializada a Saude.

As ofertas educacionais devem, de todo modo, ser associadas as tematicas relevantes
para a Atencdo Primaria e Especializada a Saude, e da dindmica cotidiana de trabalho dos
profissionais.

1. Geral:

a. Conhecer a legislacao do exercicio profissional da Enfermagem;

b. Conhecer a legislacdo vigente da assisténcia ao Planejamento Familiar e Reprodutivo;

c. Apoderar-se acerca dos métodos de concepcao e contracepc¢do disponiveis no Sistema
Unico de Saude;

d. Aprimorar métodos e técnicas para a realizagao da Consulta de Enfermagem no
Planejamento Familiar e Reprodutivo como ferramenta tecnoldgica para garantir a assisténcia
de enfermagem qualificada e segura;

e. Manter-se atualizado, com base nas evidéncias cientificas, para a pratica do
Planejamento Familiar e Reprodutivo.

2. Insergao, revisao e retirada de DIU:

a. Ter curso de capacitagao, presencial, em Inser¢do, revisao e retirada de DIU, com
carga horaria minima de 40 (quarenta) horas, sendo no minimo 16 (dezesseis) horas tedricas
e tedrico-praticas e 24 (vinte e quatro) horas praticas, com no minimo 10 (dez) inser¢ées
supervisionadas durante consulta de Enfermagem nos servicos de saude. Caso o preceptor
constate, apods a realizagado de 10 (dez) inser¢des supervisionadas, que o aluno ndo adquiriu a
habilidade necessadria, este ndo devera ser considerado apto, devendo ser ampliado o nimero
de insergdes supervisionadas;

b. Manter-se atualizado técnica e cientificamente, de acordo com as revisdes de
protocolos assistenciais, normas e rotinas, Procedimentos Operacionais Padrdao-POP, com
base nas melhores praticas assistenciais baseadas em evidéncias cientificas.

3. Insercgao, revisao e retirada do implante subdérmico:

a. Ter curso de capacitacdo, presencial, em Insercdo, revisdo e retirada do Implante
Subdérmico, com carga horaria minima de 16 (dezesseis) horas, sendo no minimo 12 (doze)
horas tedricas e tedrico-praticas e 4 (quatro) horas praticas, com no minimo 3 (trés) inser¢des
supervisionadas durante consulta de Enfermagem nos servicos de saude;

b. Manter-se atualizado técnica e cientificamente, de acordo com as revisdes de
protocolos assistenciais, normas e rotinas, Procedimentos Operacionais Padrdo-POP, com
base nas melhores praticas assistenciais baseadas em evidéncias cientificas.

A Inser¢do, Revisdo e Retirada do DIU e do implante subdérmico deverao observar a
obrigatoriedade do Termo de Consentimento Livre e Informado, aplicado apds
aconselhamento adequado sobre o método, seus riscos e beneficios, bem como a
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determinacdo de que toda Consulta de Enfermagem em saude sexual e reprodutiva seja
devidamente registrada em prontudrio, garantindo rastreabilidade, seguranca assistencial e
pleno respaldo ético-profissional as praticas desenvolvidas no ambito da enfermagem.

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Nota Técnica n2 31/2023: consideragGes e recomendagdes
sobre oferta, insercdo e retirada do DIU. Brasilia: MS, 2023. Disponivel em: portal
gov.br/saude. Acesso em: 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Sistema de Informacdo em Saude para a Atencdo Basica
(SISAB). Disponivel em: https://sisab.saude.gov.br/. Acesso em: 21 out. 2025.(Planilhas e
dossiés técnicos anexados ao processo).

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM (Cofen). Resolu¢cdo Cofen n?2 690/2022:
normatiza a atuacdo do Enfermeiro no Planejamento Familiar e Reprodutivo. Brasilia: Cofen,
2022.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE). Pesquisa Nacional de
Saude: 2019 - Ciclos da Vida. Rio de Janeiro: IBGE, 2021.

LACERDA, L. D. R. C. et al. Insercao do dispositivo intrauterino por enfermeiros da
atencdo primaria a saude. Enfermagem em Foco, 12(1):99-104, 2021. (Referéncia listada nos
anexos como base de evidéncias).

LOPES, R. R. S.; GALVAO, E. L.; GUEDES, H. M. Desenvolvimento e validacdo de uma
ferramenta para avaliagdo por competéncia da insercdo do DIU. Revista Brasileira Materno
Infantil, 22(2):297-310, 2022. (Ferramenta de avaliacdo por competéncia citada nos anexos).

RODRIGUES, G. A. et al. Planejamento reprodutivo e insercdo de DIU realizado por
médicos e enfermeiras no Brasil. Cogitare Enferm., 28:86717, 2023. (Sintese nacional com
dados comparativos).

SILVA, L. D. R. et al. Insercao do dispositivo intrauterino por enfermeiros: andlise da
capacitacdo profissional e desempenho. Revista Enfermagem em Foco, v. 17, 2025. [No prelo].
(Estudo longitudinal de MG com 741 insercbes; 93,8% seguranca; +40,7% acesso).

UNIVERSIDADE FEDERAL DOS VALES DO JEQUITINHONHA E MUCURI (UFVIM). Guia
rapido para profissionais de saude sobre inser¢cdo do DIU. Diamantina: UFVIM, 2022. (Material
didatico citado no método do estudo).

SNH Qd. 01, BI. F, Entrada A, Conj. A, Edificio Vision Work & Live, 9° andar abmes@abmes.org.br
Asa Norte, Brasilia/DF - CEP: 70.701.060 (61) 3961-9832



