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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO DISTRITO FEDERAL
Autarquia Federal - Lei n°5.905/1973

PARECER TECNICO COREN-DF 20/2021

EMENTA: Responsabilidade sobre prescrever leite
humano pasteurizado pela equipe de enfermagem a recém-
nascido com hipoglicemia e/ou hipoatividade, na auséncia

do neonatologista.

Descritores: Recém-nascido; Cuidados de enfermagem;

Prematuro; Hiperglicemia; Fatores de risco.

1. FATO

Solicitacdo enviada por enfermeira da Secretaria de Saude do Distrito Federal, sobre a
responsabilidade da equipe de enfermagem prescrever leite humano pasteurizado a recém-
nascido com hipoglicemia e/ou hipoatividade, na auséncia do neonatologista.

2. DAFUNDAMENTAGAO E ANALISE
A definicdo da Enfermagem, de acordo com o Cddigo de Etica dos Profissionais de

Enfermagem, Resolucdo Cofen n°® 564/2017:

A Enfermagem é uma ciéncia, arte e uma pratica social,
indispensavel a organizacao e ao funcionamento dos servicos de
salde; tem como responsabilidades a promocao e a restauracdo
da salde, a prevencdo de agravos e doencas e o alivio do
sofrimento; proporciona cuidados a pessoa, a familia e a
coletividade; organiza suas agOes e intervengfes de modo
auténomo, ou em colaboracdo com outros profissionais da area;
[...] (BRASIL, 2017).

A atuacdo da enfermagem na assisténcia ao recém-nascido é ampla, e compde a equipe
interprofissional. O periodo neonatal compreende os primeiros vinte e oito dias de vida do
recém-neonato. O recém-neonato a termo é aquele cuja idade gestacional é de 37 a 42
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semanas e 0 pré-termo todo aquele que tem menos de 37 semanas. A equipe possui acdo

estratégica, estruturada e organizada, de reducdo da mortalidade infantil, e nesse sentido
medidas sdo tomadas para atuacdo de qualidade do pré-natal ao pré-parto, parto e pos parto, e
0 seguimento, quando o recém-neonato necessitar de assisténcia (MOREIRA, LOPES,
CARVALHO, 2004). O recém-neonato necessita de cuidados basicos e ser monitorado com
os achados clinicos inespecificos, tais como recusa alimentar, hipoatividade, distarbios
metabolicos (hipoglicemia, hiperglicemia), hiperpotasemia, hipernatremia, hipercalcemia,
entre outros disturbios, e assim ser identificado a situacdo de alerta.

De acordo com a demanda, deste parecer, a solicitante questiona sobre a
responsabilidade pela equipe de enfermagem de prescrever leite humano pasteurizado, a
recém-nascido com hipoglicemia e/ou hipoatividade, na auséncia do neonatologista. Nesse
sentido, a situacdo de resposta envolvem dois aspectos: primeiro, auséncia da equipe completa
da assisténcia ao neonato nas unidades do alojamento conjunto, bercério, pré-parto e pos
parto, nas 24 horas; segundo, a prescri¢do de leite humano aos recém-neonatos pela equipe de

enfermagem.

2.1 Assisténcia do profissional de saide ao neonato internado

A assisténcia ao neonato deve ser realizado por uma equipe interprofissional, e que a
atuacdo dos membros da equipe sejam estabelecidas de acordo com o regulamento de cada
conselho profissional. Sendo, o enfermeiro, membro indispensavel dessa equipe, realiza
assisténcia direta e oferece suporte emocional as familias. O Caderno, do Ministério da Saude,
“Humanizacdo do parto e do nascimento” estabelece que a equipe ¢ formada
preferencialmente, por pediatra e/ou neonatologista, e por enfermeiro capacitado para atuacao
direta ao neonato (BRASIL, 2014).

A Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem n. 7.498/86, regulamentada pelo
Decreto n° 94.406/87, estabelece as atribuicBes por categoria profissional, sendo no art.11 nas
alineas “a” a “m” reforgam as agdes privativas do enfermeiro, como a citagdo, “cuidados de
enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos de base cientifica e
capacidade de tomar decisdes imediatas”. E quando integrante da equipe de saude possui
entre as acdes, na alinea “c”, “prescrever medicamentos, estabelecidos em programas de
salde publica e em rotina aprovada pela instituicdo de saude”. De acordo com o Cédigo de
Etica de Enfermagem, é explicito ao enfermeiro recusar-se desenvolver qualquer atividade

caso nao tenha competéncia técnica, conforme art. 22; mas ao mesmo tempo resguarda o
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direito de recusar atuar na prestacdo de servico que é competéncia de outro profissional,
conforme art. 81 (BRASIL, 2017).

Em 2018, o Coren-DF apresentou o Parecer Técnico n° 15/2018 sobre a

responsabilidade do enfermeiro de assistir o recém-nascido grave nos casos da inexisténcia de
médico/pediatra/neonatologista, e concluiu, entre outros aspectos, ser favoravel que a
assisténcia de enfermagem ndo podera substituir as funces de outro profissional de salde,
como também o enfermeiro deva receber capacitacdo teorico e pratico para atuacdo em sala
de parto e reanimacdo, e estimula a elaboracédo e Padronizacdo dos Protocolos Institucionais
para que a equipe possa desempenhar assisténcia com ética e competéncia profissional.

O Coren-PE apresentou o Parecer Técnico n° 12/2016 sobre legalidade e
responsabilidade do enfermeiro em assumir e permanecer no plantdo da maternidade com
puérperas e recém-nascidos na auséncia do obstetra e neonatologista. O Parecer reforca que o
médico plantonista realizara a continuidade da assisténcia médica do obstetra e neonatologista
e que as instituicdes de salde devam manter, no horério de funcionamento, a equipe de satde
completa, considerando a atividade principal de cada servico e 0 que é proposto em
legislacdo, garantir a ininterrupcdo da assisténcia de enfermagem e médica, como também
disponibilizar treinamentos especificos para area aos profissionais que nela atuam.

A Portaria n°® 1.016/93, que aprova as Normas Basicas para a implantacdo do sistema
Alojamento Conjunto, onde nos art. 1 e 2, informam que o atendimento ao neonato consiste
na assisténcia por profissional capacitado em reanimacdo neonatal, seja médico,
preferencialmente pediatra ou neonatologista, e de enfermagem, preferencialmente enfermeiro
obstetra ou neonatal. No art. 6 informa que o estabelecimento de salde precisa manter
profissional de enfermagem habilitado em reanimacédo neonatal na sala de parto, e durante as
24 horas, ao menos um médico com treinamento teérico-pratico em reanimacdo neonatal
(BRASIL, 1993).

A Resolucdo do Conselho Federal de Medicina (CFM) n° 1.834/2008 dispbe sobre a
atuacdo de médicos nas instituicdes de salde. No art. 1 reforca que a atuagdo do médico,
quando em sobreaviso, serd ndo-presencial e quando requisitado, deve ter condigBes de
atendimento presencial em tempo habil. No Paragrafo Unico reforca a obrigatoriedade da
presenca de medico, nas 24 horas, independente da disponibilidade médica em sobreaviso
(CFM, 2008).

2.2 Prescrigéo de leite humano ao neonato internado
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O Ministério da Saude (MS) estabeleceu a Politica Nacional de Aleitamento Materno,

e assim priorizou a amamentacdo como relevante estratégia da politica publica em favor da
reducdo da mortalidade neonatal e da melhoria dos indicadores de saude dos brasileiros
(FIOCRUZ, 2007). Assim, o leite humano reduz a morbimortalidade infantil, favorece o
crescimento adequado, promove interacdo entre mae-filho e diminui os riscos de hemorragia
materna (MEIER et al.,2010; TURFKRUYER; VERHASSELT, 2015; UNDERWOOD,
2013). Por isso deve ser iniciado logo na primeira hora de vida (FIOCRUZ, 2007).

Alguns situacdes clinicas e emergenciais requerem avaliacéo e condutas especificas do
profissional de salde que atende a diade méae-neonato. Entre tantas situacdes clinicas,
relacionadas ao neonato, destacam-se: hipotonia muscular, dificuldade em manter a pega,
diminuicdo ou abolicdo dos reflexos, perda ponderal, succdo débil e ndo efetiva, entre outras.
Nas situacbes de emergéncia, relacionadas ao neonato, destacam-se: hipoglicemia,
hipoatividade, letargia, entre outras. Esses sdo sinais inespecificos e subjetivos, observados
nos casos de sintomas de varias doencas sistémicas e do sistema nervoso do recém-neonato.
Os relacionados a genitora, sdo demora da apojadura, pouco ou nenhum colostro, mamilos
planos ou invertidos, ingurgitamento mamario, entre outros. Especificamente, nessas
situacOes clinicas que envolve o neonato, faz-se necessario avaliagdo e decisdo precisa do
profissional de saude, pois esse possui a fun¢do importante na prevencdo e no manejo dos
sinais clinicos e emergenciais, no intuito de evitar o agravamento da situacdo, como exemplo,
a hipoglicemia, portanto, de acordo com as situac@es clinicas e emergenciais apresentadas,
necessita que seja solicitado complemento ao neonato que encontra-se em aleitamento
humano exclusivo (BRASIL, 2009).

A hipoglicemia é um dos distirbios metabolicos mais comuns no periodo neonatal e
requer investigacdo. Caracteriza-se por baixas concentracbes de glicose plasmatica,
estimulacgdo sintomatica do sistema nervoso simpatico e disfuncao do sistema nervoso central
(MOREIRA, LOPES, CARVALHO, 2004). Fatores de risco incluem prematuridade, nascer
pequeno para a idade gestacional, diabetes materno e asfixia perinatal. O diagndstico €
confirmado pela realizagdo da glicemia (SBP, 2015).

Com base nos estudos neurofisioldgicos, estatisticos e epidemioldgicos realizados,
recomenda-se a manutencao dos niveis de glicose, em recém-nascidos, acima de 40 mg/dl no
primeiro dia de vida; e acima de 50 nos dias subsequentes (MOREIRA, LOPES,
CARVALHO, 2004). Os sinais clinicos incluem taquicardia, cianose, convulsfes e apneia.

As causas mais comuns sdo deposito deficiente de glicogénio, atraso na alimentagédo e
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hiperinsulinismo. O tratamento consiste em alimentacdo enteral ou glicose intravenosa

(SBP, 2015). Sugere-se entre os niveis 35-40 mg/dl, iniciar alimentacdo, caso ndo seja
possivel, iniciar a hidratacdo com glicose, observar e monitorizar glicemia a cada 1 ou 2h; em
valores menores a esses ou quando houver sintomas, além da monitorizacéo, 0 acesso venoso
é fundamental. A relevancia da monitorizacdo ocorre pelo fato da hipoglicemia relacionar-se
com lesdo cerebral (MOREIRA, LOPES, CARVALHO, 2004).

A hipoatividade pode ocorrer por varias razdes, tais como, em momento de sono, pois
no primeiro més de vida o recém-nascido passa maior parte do tempo dormindo; logo apos
amamentar; apds intensos manuseios; hipotermia; uso de sedativos; infeccdo (DUARTE,
2018), sendo necessario ser reavaliado com maior frequéncia. O principal fator de risco da
hipoatividade inclui a hipoglicemia pelo fato do recém-nascido reduzir a quantidade de
sucgOes ao seio materno, e assim ocorre a diminui¢do do suprimento de glicose no organismo.
A diminuicdo podera ser, e quando relacionada ao neonato - dificuldade em manter a pega,
sucgdo ndo efetiva, quando relacionada a genitora - pouco ou nenhum colostro (BRASIL,
2011).

Nessas situacdes clinicas e emergéncias, requerem atuacao segura e com qualidade dos
profissionais de saude no atendimento a diade. A Lei no 7.498/86 estabelece as categorias de
atuacdo da equipe de enfermagem (BRASIL, 1986). A equipe devera atuar em sincronia e
prestar assisténcia adequada ao recém-neonato e manter-se sempre alerta, pois 0 neonato pode
manifestar diferentes condi¢cbes de vida. O processo de trabalho do enfermeiro é
indispensavel, sua acdo € responsavel em planejar a assisténcia e unir o conhecimento
cientifico a realidade e a pratica (ROLIM, CARDOSO, 2006). Portanto, o enfermeiro realiza
as atividades de assisténcia complexa, ensino, supervisdo e administracdo. E os técnicos as
atividades menos complexas da assisténcia. Essa distincdo de a¢des resulta na divisdo de
atuacdo do cuidado direto e indireto ao recém-neonato (SANTOS, 2013).

O enfermeiro possui a funcdo privativa da supervisdo direta dos técnicos e auxiliares
de enfermagem, conforme a Lei do Exercicio Profissional, sendo vedada a atuacdo dos
profissionais de enfermagem sob subordinacédo direta de outro profissional de saude. As a¢oes
de enfermagem ligadas diretamente a assisténcia em saude infantil requer atengdo integral e
humanizada e envolve a assisténcia as gestantes, parturientes, puerperas e recém-nascidos nos
Servigos de Obstetricia, Centros de Parto Normal e/ou Casas de Parto (BRASIL, 2016).

A Resolugdo-RDC n° 171/2006, dispde sobre o Regulamento Técnico para o

funcionamento de Bancos de Leite Humano, e informa no item 6.11.1 - Processos
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Operacionais, que a distribuicdo do leite humano pasteurizado a um receptor e fica

condicionada “a prescricdo ou solicitagdo de medico ou de nutricionista contendo,
volume/horario diario e necessidades do receptor”. Tal informacdo também € reforcada no
Manual de leite humano: funcionamento, prevencdo e controle de risco (BRASIL, 2008).
Ressalta-se que no processo de trabalho da enfermagem em unidades de internagdo de
neonatos, a equipe de enfermagem solicita o leite humano pasteurizado, e segue a prescricdo
do médico, porém muitas vezes o complemento ndo estd prescrito pelo médico, que
caracteriza prescri¢do do enfermeiro.

Reforca-se que a lei n° 7.498/86 e decreto n° 94.406/87 consideram as atividades
privativas do profissional de enfermagem, e em tal dispositivo legal ndo os proibem de
solicitar a liberacdo do leite humano ao neonato, porém, faz-se necessario que seja
estabelecida como norma administrativa da instituicdo ou empresa e que tal atividade nédo
implique em desobediéncia e/ou inobservancia a legislacdo da enfermagem. Ressalta-se ndo
haver outros pareceres técnicos produzidos pelos Conselhos Regionais das unidades
federativas do Brasil, sobre essa tematica.

De acordo com o que foi exposto, recomenda-se o desenvolvimento de Protocolo
Institucional sobre a tematica, de modo a ampliar o respaldo técnico cientifico da atuacdo da
equipe de enfermagem na assisténcia aos neonatos. De acordo com os Protocolos Clinicos
aprovados no ambito da SES-DF, tanto na area da neonatologia, como da enfermagem, ndo ha
mencdo relacionada a esta tematica (DISTRITO FEDERAL, 2018). Nesse intuito, Protocolo
Clinico é uma tecnologia essencial para auxiliar os profissionais da area de salde na tomada
de decisbes, e uniformizar a assisténcia e a seguranca prestada com qualidade (PAIXAO,
BATISTA, MAZIERO, 2018; BRASIL, 2016; PIMENTA, 2015).

3. CONCLUSAO

Este parecer possui 0 proposito de garantir direitos e deveres na execugédo do exercicio
profissional da enfermagem, que atuam na promocao, prevengéo, recuperacdo e reabilitacdo
da satde humana, com autonomia e em consonancia com 0s preceitos éticos e legais. Nesse
sentido, conclui-se que faz-se necessario a elaboragdo e Padronizacdo dos Protocolos
Institucionais para que a equipe possa desempenhar assisténcia com ética e competéncia
profissional, e assim garantir um trabalho seguro e com qualidade na assisténcia ao neonato.

A equipe de enfermagem possui competéncia ética e legal para exercer a funcéo da

prescricdo do aleitamento materno pasteurizado, desde que essa fungdo ndo cause prejuizo a
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atuacdo assistencial, sendo vedada a atuacdo dos profissionais de enfermagem sob

subordinacdo direta de outro profissional de salde. Portanto, somos do parecer, que no @mbito

da equipe de enfermagem, o enfermeiro, pode prescrever o leite humano pasteurizado por ndo

haver nenhum dispositivo legal contrario, desde que:

O enfermeiro tenha conhecimento e experiéncia técnica e cientifica na assisténcia
direta ao neonato e formacé&o técnica especifica;

A assisténcia, ao neonato, seja realizada em conjunto com a equipe interprofissional, e
que a atuacdo da equipe de enfermagem ndo substitua as fungdes de outro profissional
de salde;

Seja elaborado Padronizacdo dos Protocolos Institucionais no intuito de que a equipe
interprofissional possa desempenhar assisténcia com ética e competéncia profissional.
Seja relevante reforcar que o enfermeiro prescreva, nos casos da auséncia do
neonatologista e 0 neonato esteja com sinais de emergéncia, tais como baixas
concentragdes de glicose plasmatica;

Seja reforcado a necessidade de considerar a relevancia do manejo adequado do
prescritor do aleitamento ao neonato, no intuito de evitar prescricdes excessivas de
leite humano pasteurizado ou férmulas, em detrimento ao leite humano, dessa maneira
faz-se necessario ser considerado adequado e pertinente que o manejo clinico da

lactacdo seja obedecido.

E o parecer.

Brasilia, 30 de julho de 2021.
COREN-DF.
Camara Técnica de Assisténcia ao COREN-DF
Relator: Manuela Costa Melo
COREN DF 79.104-ENF

Revisor: Rinaldo de Souza Neves

COREN-DF 54.747-ENF

Aprovado em 21 de julho de 2021 na Reunido da Camara Técnica de Assisténcia ao COREN-

DF.
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Homologado em 30 de julho de 2021 na 5432 Reunido Ordinéria de Plenario (ROP) dos
Conselheiros do Coren-DF.
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