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PARECER TECNICO COREN-DF N° 008/CTA/2023

EMENTA: Competéncia do profissional de
enfermagem no procedimento de estimulagdo retal
em recém-nascido (RN) prematuro na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTI-N).

DESCRITORES: Recém-nascido; Assisténcia de

Enfermagem.

1. DO FATO
Trata-se de solicitagdo de profissional via servigos on-line do Coren-DF quanto ao
seguinte questionamento: A qual profissional compete fazer a estimulacdo retal no
prematuro dentro da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTI-N)? E o Enfermeiro,

Técnico ou Auxiliar de Enfermagem?

2. DA FUNDAMENTAGAO E ANALISE
A profissdo de Enfermagem esta regulamentada na Lei n.° 7.498 de 25 de junho de
1986 e pelo Decreto n.° 94.406, de oito de junho de 1987%2,
De acordo com o Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, segundo a

Resolucdo Cofen n.° 564/2017 esta definida como:

[...] uma ciéncia, arte e uma pratica social, indispensavel a
organizacdo e ao funcionamento dos servicos de salde; tem como
responsabilidades a promocdo e a restauracdo da saude, a prevencdo
de agravos e doencas e o alivio do sofrimento; proporciona cuidados a
pessoa, a familia e a coletividade; organiza suas acdes e intervencdes
de modo autdbnomo, ou em colabora¢do com outros profissionais da

area; [..]®.
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Esté pautada em principios fundamentais como o comprometimento com a producdo e
gestdo do cuidado prestado nos diferentes contextos socioambientais e culturais em resposta
as necessidades da pessoa, familia e coletividade, aléem do principio da atuacdo profissional
com autonomia e em consonancia com o0s preceitos éticos, bioéticos, legais, técnico-cientifico
e tedrico-filosofico®.

A Lei n.° 7.498 de 25 de junho de 1986, em seu 11° artigo, estabelece ao Enfermeiro,

exercer todas as atividades de enfermagem e ressalta no item I, como atividade privativa:

c) planejamento, organizacao, coordenacgéo, execucao e avaliacdo dos
servicos da assisténcia de enfermagem;

i) consulta de enfermagem;

J) prescricédo da assisténcia de enfermagem;

m) cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que
exijam conhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar

decisOes imediatas.

Além de participar na elaboracdo, execucdo e avaliacdo dos planos assistenciais de
salide, como parte integrante da equipe de saude.

Complementarmente, o Decreto 94.405 de 08 de junho de 1987, em seus artigos 10° e
110, estabelece as competéncias dos Técnicos e Auxiliares de Enfermagem como assistir ao
Enfermeiro no planejamento, programacdo, orientacdo e supervisdo das atividades de

assisténcia de enfermagem.

2.1 Recém-nascido prematuro

A prematuridade, definida como o nascimento antes de 37 semanas de gestacdo, esta
associada & morbidade e mortalidade significativas no inicio da vida®®. Nesse contexto, a
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTI-N) caracteriza-se como ambiente fundamental
para promover a sobrevivéncia dos Recém-Nascidos Prematuros (RNPT) e/ou em estado

grave de sadde que precisam de tratamentos especializados e cuidados intensos e continuos®.
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Por outro lado, o RN durante a permanéncia na UTI-N é submetido a manuseios
excessivos, estimulos dolorosos, iluminacdo, barulho, temperatura instavel, além do impacto
desencadeado pela brusca separacdo dos pais‘”). Esses estimulos estressores podem ocasionar
atrasos fisicos e neuroldgicos, sobretudo atravées das respostas manifestadas pelo aumento da
frequéncia cardiaca, diminuicdo da saturacdo de oxigénio, estresse, variagdes do estado de

sono e vigilia, perda de peso e atraso no desenvolvimento®9,

2.2 Complicagdes intestinais em RN prematuros

A obstrucdo intestinal neonatal pode ser definida por auséncia de eliminacdo de
meconio, acompanhada de distensdo abdominal progressiva e vomitos®?, ainda que até 30%
das obstrucdes apresentem eliminacdo meconial nos primeiros dias.

Embora este conceito seja amplo, hd que se fazer distin¢do entre duas grandes formas
de obstrucdo intestinal: causas mecanicas, representadas pelas atresias intestinais, por vicios
de rotacdo, por estenoses e por bridas congénitas, entre outras, e causas funcionais, que sao
originadas de falha na propulsdo do conteudo intestinal, representadas, em sua grande
maioria, pelas alteracdes de inervacao do tubo digestivo, doenca de Hirschsprung e displasias
neuronais. Constituem exemplos também de causas funcionais o ileo meconial, a sindrome do
colon esquerdo e a sindrome da rolha meconial Y.

A primeira evacuacdo ocorre dentro das primeiras 24 horas do nascimento, em 99%
dos RN de termo e, nas primeiras 48 horas, em todos RN de termo saudaveis?. A auséncia
de eliminacdo de mec6nio nas primeiras 24 horas em RN a termo levanta a suspeita de
obstrucdo intestinal. No entanto, em RN prematuros, somente 37% de 844 RN pré-termos
tiveram sua primeira evacuacgdo nas primeiras 24 horas; 32% tiveram retardo na eliminacédo de
48 horas. Em 99% dos RN pré-termos, a primeira eliminacdo ocorreu até o nono dia apés o
nascimento®®. As principais causas de obstrucdo intestinal nos prematuros sdo atresias
intestinais®¥, vicios de rotacdo intestinal, ileo meconial, doenca de Hirschsprung, sindrome

da rolha meconial e anomalias anorretais®®.

2.3 O processo de trabalho de enfermagem ao RN prematuro em UTI-N
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A prética do cuidado da enfermagem ao neonato compreende pelo menos trés partes:
implementacdo do cuidado, intervencdo e interagdo com outros profissionais de salde. Faz-se
necessario lembrar da inter-relacdo desses trés componentes com foco na melhoria ou
manutencdo da saude dos RN e familiares. A equipe de enfermagem desempenha um papel de
extrema importancia para a manutencdo da vida do RN através do suporte adequado,
estabilizacdo do paciente, transporte, mediacdo de medidas preventivas para que ocorra tudo
dentro dos parametros corretos®.

O processo de trabalho de enfermagem em UTI-N é caracterizado por atividades
assistenciais complexas que exigem alta competéncia técnica e cientifica, afinal, a tomada de
decisdes imediatas e adogdo de condutas seguras estdo diretamente relacionadas a vida e
morte dos pacientes. Nesse contexto, é importante prover e manter o pessoal de enfermagem
qualificado e adequadamente dimensionado para desenvolver a assisténcia de enfermagem
com qualidade e seguranga”.

A utilizacdo do Processo de Enfermagem como referencial metodoldgico para a
organizagdo do cuidado na UTI-N é fundamental, pois a assisténcia qualificada ndo deve se
limitar a garantir a sobrevida do prematuro, mas também planejar acGes e implementa-las

conforme as necessidades do cuidado(®19),

2.4 Cuidados de Enfermagem ao RN em UTI-N

A populacdo neonatal constitui hoje um grupo estratégico no que se refere a
diminuicdo da mortalidade infantil, um dos indicadores de qualidade de vida, do nivel de
salide e do grau de desenvolvimento de um pais®®,

A reducdo da mortalidade neonatal ainda € um desafio para o cuidado de enfermagem.
Para alcancar esse objetivo, sdo necessarias medidas abrangentes que atuem na melhoria do
pré-natal, da assisténcia ao parto e ao RN, que devem ser operacionalizadas por meios de
programas que contemplem intervencdes de carater preventivo, curativo e de reabilitacéo,
com estratégias de alcance coletivo dotadas de suporte financeiro, tecnologia e investimento

em recursos humanos@?,
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As caracteristicas especificas da clientela neonatal conduzem a enfermagem a
construcdo de um saber e um fazer especificos, que dotam o profissional dessa area de
habilidades técnicas, experiéncia clinica, sensibilidade, competéncia e responsabilidade com o
cuidar®,

O desempenho da enfermagem na UTI-N relne diversas atividades, dentre as quais se
destacam procedimentos invasivos especializados, cuidados voltados para o conforto,
preservacao do repouso do RN, articulacdo dos processos de cuidado humanos e tecnoldgicos,
entre outros. Tais cuidados irdo resultar na recuperacdo, desenvolvimento e proporcionar a

adaptaco do RN ao ambiente extra-uterino@V),

2.5 Técnica de estimulagéo retal em RN

No caso em que o RN fique alguns dias sem evacuar, pode-se realizar estimulos
retais para amenizar esta complicacao intestinal, utilizando-se de um cotonete lubrificado
com oleo, aplicando-se em suas bases, e depois, de forma delicada e cuidadosa inserir a
parte com o algod&do no anus do bebé com suaves movimentos circulares.

O enfermeiro, ao realizar estimulacdo retal, seja pelo toque, seja com um supositorio
de glicerina, por sonda ou cotonetes podera revelar complicacGes retais, como um prolapso
ou uma bolha na regido anal, e consequentemente provocar uma obstrucéo intestinal.

A descompressdo do colon com irrigacbes retais ou mesmo com a estimulacdo
digital retal é importante para diminuir o didmetro do cdlon, para prevenir e para tratar a
enterocolites em RN®#223),

O estimulo do reflexo da evacuacdo pode ser realizado com a estimulacao digital
anorretal aumentando o peristaltismo e favorecendo aumento da pressdo retal e auxilio a
saida das fezes, com relaxamento do esfincter anal externo. Na técnica deve-se realizar a
introducdo anal da falange distal do dedo indicador em criancas maiores ou do dedo minimo

nas criancas menores+25),

2.6 Aspectos éticos do cuidado de enfermagem ao RN prematuro em UTI-N
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Ao enfermeiro, a Lei n. 7.498/1986 e o Decreto n. 94.406/1987 que dispde sobre o
exercicio da enfermagem, regulamenta que ao enfermeiro cabe privativamente a consulta de
enfermagem, prescricdo da assisténcia de enfermagem, cuidados diretos de enfermagem a
pacientes graves com risco de vida, cuidados de enfermagem de maior complexidade e que
exijam conhecimentos cientificos adequados e capacidade de tomar decisdes imediatas?.

Neste sentido, destaca-se que as competéncias privativas do enfermeiro estdo
voltadas para a assisténcia de enfermagem principalmente em UTI onde encontram-se 0s
pacientes criticos com necessidade de cuidados continuos e intensivos, neste caso, 0s RN
prematuros graves que se encontram internados nestas unidades de internacdo devem ser
assistidos privativamente pelo enfermeiro, sendo que os Técnicos de Enfermagem devem
ser supervisionados por ele, uma vez que se trata de area onde se presta cuidados de alta
complexidade e com recursos tecnoldgicos que demandam habilidades especificas e
capacitacdo profissional..

Ressalta-se também que no mesmo decreto citado, o enfermeiro € parte integrante da
equipe de salde e possui competéncias especificas enquanto membro desta equipe, devendo
prestar assisténcia de enfermagem a gestante, parturiente, puérpera e a0 RN,

Assim, o procedimento de estimulacdo retal no RN prematuro em UTIN é
considerado cuidado de maior complexidade técnica que requer conhecimentos do
profissional do enfermeiro de anatomia, interpretacdo de exames de imagens e habilidades
para realizacdo do exame fisico direcionado para a regido abdominal e trato gastrintestinal.

O mesmo decreto 94.406 ressalta que cabe ao Técnico de Enfermagem exercer
atividades auxiliares, de nivel médio técnico, que sdo atribuidas a equipe de enfermagem,
cabendo assistir o enfermeiro no planejamento das atividades de assisténcia de enfermagem
e na prestacdo de cuidados diretos de enfermagem a pacientes em estado grave e integrar a
equipe de satde®.

O Parecer Técnico COREN-SC n° 049/2010 conclui-se que o enfermeiro podera
realizar o estimulo retal em criangas com constipacdo, apos identificacdo da real
necessidade e capacitacdo e recomenda também que esta atividade ndo podera ser delegada
a outro membro da equipe de enfermagem devido a obrigatoriedade de realizacdo de exame

fisico especifico prévio ao procedimento e avaliacdo das condicOes de satde-doenca do
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cliente/paciente, atividade essa de competéncia do profissional enfermeiro dentro da equipe
de enfermagem®®.

Outro Parecer Técnico do COREN-DF N° 034/CTA/2022 com a ementa Consulta de
Enfermagem: Aspectos Eticos, Legais e Técnicos conclui que embora ndo haja nenhuma lei
ou resolucdo que determine a obrigatoriedade da presenga de um acompanhante durante
exame anogenital, o usuario deve ser esclarecido pelo enfermeiro sobre o direito de ter um
acompanhante de sua escolha, independentemente do tipo de exame ou consulta, sendo esse
acompanhante uma pessoa de sua confianca ou um outro profissional de salude. O referido
parecer recomenda também que exames ou procedimentos na regido anogenital seja

realizado pelo Enfermeiro na presenca de um Auxiliar ou Técnico de Enfermagem®@”.

3. CONCLUSAO

Diante da solicitacdo do Parecer Técnico e da fundamentacdo relacionada a
competéncia do profissional de enfermagem no procedimento de estimulacdo retal do RN
prematuro em UTIN, a Camara Tecnica de Assisténcia (CTA) ao COREN-DF conclui que:

A realizacdo da estimulacdo retal em RN na UTI-N é uma atribuicdo privativa do
enfermeiro, pois trata-se de procedimento de maior complexidade em area critica destinada
a internacdo de prematuros graves, para atencdo profissional especializada continua e
multidisplinar, que demandam materiais especificos e tecnologias necessarias ao
diagndstico, monitorizacéo e terapias voltadas para 0 neonato em estado critico de vida.

Ao enfermeiro cabe a realizacdo da primeira etapa do Processo de Enfermagem, ou
seja, da avaliacdo de enfermagem (entrevista, analise de exames de imagens) focalizada nas
necessidades de eliminacdo intestinal, exame abdominal e inspecdo anal do RN por meio de
exame fisico e de coleta de dados relacionada com a indicacdo do procedimento, atuando de
forma colaborativa com o profissional médico para realizar a estimulacéo retal. Recomenda-
se também que exames ou procedimentos na regido anogenital do RN em UTI-N seja
realizado pelo Enfermeiro na presenca de um Técnico de Enfermagem.

Entende-se que ao Técnico de Enfermagem ndo cabe a realizagdo de estimulagédo

retal em RN, pois é considerado cuidado de alta complexidade, sendo privativo do
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enfermeiro em area de UTI-N, pois requer avaliacdo deste profissional antes da realizacéo
do procedimento.

Quanto a competéncia do Auxiliar de Enfermagem, observa-se que na Resolucdo
Cofen n.543/2017?® n3o consta o dimensionamento do quadro destes profissionais em
UTI-N, desta forma entende-se que o mesmo ndo podera realizar cuidados de enfermagem
intensivos nesta area critica assistencial, sendo competéncias exclusivas dos profissionais
Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem.

A técnica da estimulacdo retal, em RN na UTI-N, por enfermeiros, deve ser
implementada por meio de capacitacdo em atividades de educagdo permanente para a
avaliacdo de enfermagem e prescricdo de atividades, acdes e intervengdes de enfermagem,
assim, como elaboracdo e implantacdo de documentos institucionais e Procedimento
Operacional Padrdo (POP) atualizado em evidéncias cientificas e regulamentacdes

profissionais com a descri¢édo detalhada da técnica correta em RN.

E o parecer.
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