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ANEXO DA RESOLUGCAO N° 690/2022

Norma técnica da atuacdo do Enfermeiro no Planejamento Familiar e

Reprodutivo

. Métodos:

1.

Métodos de barreira: Previnem a concepcdo impedindo que o0s
espermatozoides se aproximem dos o6vulos, seja por bloqueio mecanico ou
quimico. Sdo exemplos de anticoncepcionais de barreira os preservativos
masculinos e femininos, o diafragma, os espermaticidas, o capuz cervical e as

esponjas vaginais.

Métodos hormonais: Previnem a gravidez por interferirem no ciclo ovariano, na
capacidade de o endométrio acomodar o embrido ou na migracdo e capacitacao
dos espermatozoides. Dependendo do método, podem ser administrados por via

oral, injetavel, subcutanea, percutanea, vaginal ou intrauterina.

Métodos comportamentais: S&o técnicas de identificagdo dos sinais de
ovulacdo pelas mulheres. Para evitar a concepcao, as relacbes sexuais sao
concentradas em periodos nédo férteis. Exemplos de métodos séo a tabela, a
percepcdo da temperatura corporal basal, a avaliacdo de alteragbes no muco
cervical e a combinacdo destes. O coito interrompido e a relacdo sexual sem
penetracdo, também considerado métodos comportamentais de anticoncepcéao,
objetivam a ndo ejaculacdo dentro do canal vaginal. Os métodos
comportamentais sado pouco recomendados para adolescentes, pois a eficacia
destes depende de disciplina e planejamento das relagbes sexuais. Além disso,

o ciclo menstrual € comumente irregular nessa faixa etaria.

Método de lactagdo e amenorreia: A menstruagéo e a fertilidade séo inibidas

durante a amamentagdo. Isso ocorre pelos elevados niveis de prolactina e
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consequente inibicdo da liberacdo de gonadotrofinas pela hipofise. Esse método

€ dependente da intensidade de succéo e producao de leite.

Dispositivos Intrauterinos: O DIU (ndo hormonal), apds sua insercdo, atua

fisiologicamente dificultando a passagem dos espermatozoides pelo trato

reprodutivo feminino, além de promover reacdo inflamatéria ou reacdo a

presenca de corpos estranhos a cavidade uterina. Isso prejudica a integridade

dos espermatozoides e reduz a probabilidade de fecundacdo. Ressalta-se que a

técnica de insercdo do DIU ndo compromete a estrutura celular e tecidual do

utero.

Ressalta-se que, a partir do escopo de conhecimentos dos Tratados de
Anatomia Humana, o Utero € um o6rgao 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;

. A insercédo do DIU ocorre com a introducdo do dispositivo no espago

uterino, em continuidade ao espaco vaginal, ndo interferindo em
estruturas anatbmicas e contribui para a recuperacéo fisico-funcional
das mulheres, evitando gravidez indesejada e contribuindo para a

reducdo da mortalidade materna-infantil;

. A insercdo e retirada do DIU possuem carater de acdo como método

de concepcgao e contracepc¢ao, tendo objetivo de influenciar ou interferir
no processo de recuperacdo fisico-funcional e ndo comprometendo

estrutura celular e tecidual;

. A insercdo e retirada do DIU deve ser realizada pelo Enfermeiro, no

ambito do Sistema Unico de Salde-SUS, na Atencdo Primaria e
Especializada a Saude, em ambiente institucional, inserido na rede de
atencdo a saude, seguindo protocolos assistenciais, hormas e rotinas e

Procedimentos Operacionais Padrdo-POP, e buscando a garantia do
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acesso e integralidade da assisténcia no campo do Planejamento

Familiar e Reprodutivo.

6. Métodos cirurgicos: Existem métodos anticoncepcionais tidos como definitivos.
E o caso dos métodos cirdrgicos. Exemplos desses métodos sdo a laqueadura
tubaria e a vasectomia. Sdo recomendados apenas em casos de necessidades
clinicas ou genéticas para a prevencdo da gravidez, portanto, ndo Ssao
recomendados para adolescentes. O enfermeiro na consulta de Planejamento
Familiar e Reprodutivo, seguindo os parametros estabelecidos na Lei n°

9.623/1996, pode encaminhar a pessoa cuidada para os servicos de referéncia.

[I. Competéncia do Enfermeiro:

1. Compete ao Enfermeiro:

a. Realizar a consulta de Enfermagem, cabendo-lhe a solicitacdo de exames,
prescricdo, administracdo e procedimentos, pautados nos protocolos
institucionais, acerca da promocao, protecdo e apoio a utilizacdo dos
meétodos de concepcdo e contracepcado, garantindo a qualidade e a
seguranca do uso no cotidiano da vida reprodutiva;

b.Realizar o Planejamento Familiar e Reprodutivo com acdes preventivas e
educativas e pela garantia de acesso igualitario a informacfes, meios,
meétodos e técnicas disponiveis para a concepgao e contracepc¢ao;

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

d. Participar no processo de avaliacdo, escolha, indicacdo e implementacao de
novos métodos e tecnologias para a concepgao e contracepcao;

e. Realizar a insergéo, revisao e retirada de Dispositivo Intrauterino-DIU;
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f. Registrar os dados obtidos durante a realizacdo da insercédo, revisdo e
retirada do DIU, no prontuario da paciente ou na ficha de atendimento, de
forma clara e objetiva, contemplando a descricdo do procedimento e as
devidas tomadas de decisao.

lll. Capacitacao:

O desenvolvimento de acdes 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 Atencéo Primaria e Especializada a Saude.

As ofertas educacionais devem, de todo modo, ser associadas as teméaticas
relevantes para a Atencdo Primaria e Especializada a Saude, e da dinamica

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 concepcdo e contracepgdo disponiveis
no Sistema Unico de Saude;

d. Aprimorar métodos e técnicas para a realizacdo 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 préatica do

Planejamento Familiar e Reprodutivo.

2. Insergéo, reviséao e retirada de DIU:
a. Ter curso de capacitacdo, presencial, em Insercéo, revisdo e retirada

de DIU, com carga horaria minima de 70 (setenta) horas, sendo no
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minimo 20 (vinte) horas tedricas e tedrico-praticas e 50 (cinquenta)
horas praticas, com no minimo 20 (vinte) inser¢cdes supervisionadas
durante consulta de Enfermagem nos servi¢os de saude;

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

assistenciais baseadas em evidéncias cientificas.
IV. Areas de Atuacdo do Enfermeiro no Planejamento Familiar e Reprodutivo:

1. Atencao Primaria & Saude — APS;
2. Atencao Especializada a Saude — AES.

Brasilia, 4 de fevereiro de 2022.



