CONSELHO REGIONAL DE‘ENlFERMAGEM DO PIAUI
Autarquia Federal — Lej 5.905 /73

PARECER TECNICO n.° 027/2018

SOLICITANTE: Jane Lucia Marques Santana Guimaraes — Coren/P] 248.577-ENF
PARECERISTA: Conselheiro Regional Enf. JOAO PAULO FERREIRA DE CASTRO —
Coren/PI 132.387 ENF '

Trata de Parecer Técnico sobre a
possibilidade do Profissional Técnico de
Enfermagem realizar Lavagem Intestinal.

I-DOS FATOS

1. Por designagdo da Presidente do Conselho Regional de Enfermagem do
Piauf (Coren-PI), para emissdo de Parecer Técnico-cientifico.

2. A solicitagdo do presente Parecer Técnico foi encaminhamento ao Coren-PI,
no dia 18 de setembro de 2018, pela enfermeira Jane Lucia Marques Santana Guimar3es,
inscrito neste Conselho sob o numero 248.577-ENF, onde solicitou um “Parecer Técnico
sobre a possibilidade do Profissional Técnico de Enfermagem realizar Lavagem Intestinal.

3 Este parecer técnico-cientifico tem a finalidade de dar embasamento técnico
aos profissionais de Enfermagem que atuam no Hospital Geral do Buenos Aires em Teresina
—PI.

4, E o relatorio, no essencial. Passa-se a analise.

IT - DA FUNDAMENTACAO E ANALISE

3 A lavagem intestinal consiste no processo de introdugdo no intestino de
solugdo, medicamentosa ou nio, por meio de sonda retal. O processo de lavagem intestinal é
também denominado enteroclisma. Quando a quantidade de solugdo infundida ¢ menor (de 50

ml a 500 ml) é denominada clister ou enema.
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6. Esse procedimento auxilia no amolecimento do contetdo fecal, viabilizando
sua exteriorizagdo. Dentre as indicagdes, destacam-se o esvaziamento do célon nas condigdes
€m que o organismo ndo consiga eliminar o contetido fecal por meios fisiolégicos, para
remogdo de melena ou enterorragia ou para o preparo de célon nas situagdes de exames e ou
cirurgias

7. O preparo mecénico do célon para exames e cirurgias diz respeito a um
conjunto de medidas empregadas com o objetivo de obter um colon totalmente livre de
residuos fecais e reduggo significativa da flora bacteriana com o minimo de desconforto e
risco para os pacientes. .

8. Os métodos de preparo incluem a limpeza mecénica do célon e a antissepsia
intestinal. Em relagéo a limpeza mecénica existem duas opgdes basicas: medidas que visam
limpar o colon de sua por¢do proximal para a distal (preparo anterégrado) ou recursos que
obtém a eliminagdo do contetdo intestinal por meio de lavagens (preparo retrogrado).

9. Geralmente, para o preparo de coélon, sdo utilizadas solugdes
hiperosmolares, que criam um gradiente osmotico, atraindo dgua para dentro da luz intestinal,
acelerando o transito intestinal, Deve-se ressaltar que o procedimento nio ¢ isento de riscos,
uma vez que neste tipo de preparo ocorre perda importante de liquidos, podendo existir
alteragdes hidroeletroliticas, diminui¢do do volume urindrio, hemoconcentragdo e tendéncia 4
retengdo de sddio. Nestes casos, a ingestdo de liquidos imediatamente aplds o preparo é
imperiosa e quando esta nio for possivel, a reposig¢do podera ser indicada por via parenteral.
10. Desta forma, o procedimento pode ser realizado pelos membros da equipe,
auxiliares e técnicos de enfermagem (artigo 10, inciso II e artigo 11, inciso III, alinea d do
Decreto 94.406/87, que regulamenta a Lei 7.498/86) com a supervisdo do enfermeiro, bem
como pelo préprio enfermeiro em casos de maior complexidade técnica e que exijam
conhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar decisdes imediatas (artigo 11, inciso
I, alinea m da Lei 7.498/86). Esse profissional deve ainda monitorar as respostas do paciente

frente ao cuidado implementado e atentar para possiveis alteragdes hidroeletroliticas,

Decreto n°94.406/87 que regulamenta a Lei n°® 7.498, de 25 de Junho de 1986, que
dispde sobre o exercicio da Enfermagem, e dé outras providéncias:
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Art. 10 — O Técnico de Enfermagem exerce as atividades auxiliares, de nivel médio
técnico, atribuidas a equipe de Enfermagem, cabendo-lhe:

IT — executar atividades de Assisténcia de enfermagem, excetuadas as privativas do
Enfermeiro e as referidas no Art. 9° deste Decreto.

Art. 11 — O Auxiliar de Enfermagem executa as atividades auxiliares, de nivel
meédio atribuidas a equipe de Enfermagem, cabendo-lhe:

III — executar tratamentos especificamente prescritos, ou de rotina, além de outras
atividades de Enfermagem, tais como:

d) aplicar oxigenoterapia, nebulizaggo, enteroclisma, enema e calar ou frio;

Lei n°® 7.498, de 25 de junho de 1986, que dispde sobre o exercicio da Enfermagem,
¢ da outras providéncias:

Art. 11 — O Enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem, cabendo-lhe:

1 - privativamente:

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

L1 Nos casos de pacientes em pés-operatério de cirurgias anorretais ou com
alguma disfungdo, do tipo fissuras ou fistulas; de pacientes recém ostomizados; de criangas
pequenas; de pacientes com distirbios cardiovasculares e ou renais; e de pacientes com
fecaloma; considera-se que o procedimento deva ser realizado pelo enfermeiro, de forma
exclusiva dentro da equipe de enfermagem.

12, Previamente a realizagdo do procedimento, devido ao risco da ocorréncia de
distirbios hidroeletroliticos, o enfermeiro devera avaliar o paciente, por meio da
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem prevista na Resolugdo Cofen 358/2009,
verificando e registrando suas condigdes de hidratagdo e pardmetros que podem ser afetados
por diminuigdo de volume de liquido circulante, como frequéncia cardiaca e pressdo arterial,
bem como condigdes da rede venosa, caso seja necesséria a obtengdo de acesso vascular para
reposi¢do hidrica.

Resolugdo COFEN 358/2009, que dispde sobre a Sistematizagiio da Assisténcia de
Enfermagem e a implementagio do Processo de Enfermagem em ambientes,
publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem, e da
outras providéncias:

Art. 1° O Processo de Enfermagem deve ser realizado, de modo deliberado e
sistemético, em todos os ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado
profissional de Enfermagem.

§ 1° — os ambientes de que trata o caput deste artigo referem-se a instituigdes
prestadoras de servigos de internagdo hospitalar, institui¢des prestadoras de servigos
ambulatoriais de saude, domicilios, escolas, associagbes comunitarias, fabricas,
entre outros.

§ 2° — quando realizado em instituigdes prestadoras de servigos ambulatoriais de
saude, domicilios, escolas, associagdes comunitérias, entre outros, o Processo de
Saude de Enfermagem corresponde ao usualmente denominado nesses ambientes
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como Consulta de Enfermagem. Art. 2° O Processo de Enfermagem organiza-se em
cinco etapas inter-relacionadas, interdependentes e recorrentes:

I - Coleta de dados de Enfermagem (ou Histérico de Enfermagem) — processo
deliberado, sistematico e continuo, realizado com o auxilio de métodos e técnicas
variadas, que tem por finalidade a obtengdo de informagdes sobre a pessoa, familia
ou coletividade humana e sobre suas respostas em um dado momento do processo
saude e doenga.

IT — Diagnéstico de Enfermagem — processo de interpretagio e agrupamento dos
dados coletados na primeira etapa, que culmina com a tomada de decisdo sobre os
conceitos diagndsticos de enfermagem que representam, com mais exatidio, as
respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um dado momento do
processo saude e doenga; e que constituem a base para a selecdio das agdes ou
intervengdes com as quais se objetiva alcangar os resultados esperados.

IIT — Planejamento de Enfermagem — determinagdo dos resultados que se espera
alcangar; e das agdes ou intervengdes de enfermagem que serdo realizadas face as
respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um dado momento do
processo satide e doenga, identificadas na etapa de Diagnéstico de Enfermagem.

IV — Implementagdo — realizagdo das agdes ou intervengdes determinadas na etapa
de Planejamento de Enfermagem.

V — Avaliagdo de Enfermagem — processo deliberado, sistemético e continuo de
verificagdo de mudancgas nas respostas da pessoa, familia ou coletividade humana
em um dado momento do processo satde doenga, para determinar se as agdes ou
intervengdes de enfermagem alcangaram o resultado esperado; e de verificacdo da
necessidade de mudangas ou adaptagdes nas etapas do Processo de Enfermagem.
Art. 3° O Processo de Enfermagem deve estar baseado num suporte tedrico que
oriente a coleta de dados, o estabelecimento de diagnésticos de enfermagem e o
planejamento das agdes ou intervengdes de enfermagem; e que fornega a base para a
avaliagdo dos resultados de enfermagem alcangados.

Art. 4° Ao enfermeiro, observadas as disposi¢des da Lei n® 7.498, de 25 de junho de
1986 e do Decreto n® 94.406, de 08 de Junho de 1987, que a regulamenta, incumbe a
lideranga na execugio e avaliagdo do Processo de Enfermagem, de modo a alcangar
0s resultados de enfermagem esperados, cabendo-lhe, privativamente, o diagnéstico
de enfermagem acerca das respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em
um dado momento do processo satide e doenga, bem como a prescrigio das agdes ou
intervengdes de enfermagem a serem realizadas, face a essas respostas.

Art. 5° O Técnico de Enfermagem e o Auxiliar de Enfermagem, em conformidade
com o disposto na Lei n® 7.498, de 25 de junho de 1986, e do Decreto 94.406, de 08
de junho de 1987, que a regulamenta, participam da execugdo do Processo de
Enfermagem, naquilo que lhes couber, sob a supervisdo e orientagdo do Enfermeiro.
Art. 6° A execugdo do Processo de Enfermagem deve ser registrada formalmente,
envolvendo:

a) um resumo dos dados coletados sobre a pessoa, familia ou coletividade humana
em um dado momento do processo satide e doenga;

b) os diagnésticos de enfermagem acerca das respostas da pessoa, familia ou
coletividade humana em um dado momento do processo saude e doenga;

¢) as agdes ou intervengdes de enfermagem realizadas face aos diagnoésticos de
enfermagem identificados:

d) os resultados alcangados como conseqiiéncia das agdes ou intervengdes de
enfermagem realizadas.
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13. Durante a introdugio da sonda, caso haja qualquer resisténcia, interromper o
procedimento e analisar o canal para verificar casos de fecalomas ou outras alteragdes, por
meio de toque retal realizado pelo enfermeiro, com o consentimento prévio do paciente,
familiar ou responsavel legal.

14, Cabe ao enfermeiro preparar o paciente para o procedimento, supervisionar
sua realizagdo e monitorar os resultados, bem como assumir os casos de maior gravidade e
complexidade técnica, de acordo com o Artigo 8° inciso I, alineas ¢, f e h, do Decreto n°

94.406/87.

Decreto 94.406/87 que regulamenta a Lei n® 7.498, de 25 de Junho de 1986, que
dispde sobre o exercicio da Enfermagem, e d4 outras providéncias:

Art. 8° - Ao enfermeiro incumbe:

[ - privativamente:

¢) planejamento, organizagdo, coordenago, execugdo e avaliagdo dos servigos da
assisténcia de Enfermagem;

f) prescrigdo da assisténcia de Enfermagem);

h) cuidados de Enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam
conhecimentos cientificos adequados e capacidade de tomar decisdes imediatas.

15 Avangos ainda precisam ser conquistados pela categoria, no sentido de
destacar parametros éticos e legais que respaldem a préatica da enfermagem, enfatizando a Lei
do Exercicio Profissional n.° 7.498/86, o Decreto n.° 94.406/87 ¢ a Resolugdo COFEN n.°
564/17 do Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem.

16. E a analise fundamentada.

III - DA CONCLUSAQO

1% Diante do exposto, conclui-se que a execugdo da lavagem intestinal,
denominada enteroclisma, assim como o enema ou clister, é de competéncia do enfermeiro,
técnico e ou auxiliar de enfermagem, com excegdo de situagdes especificas como pos-
operatorio de cirurgias anorretais oy alguma disfungdo, como fissuras ou fistulas, ostomias

recentes e nos casos de pacientes com distirbios cardiovasculares e ou renais e ou com
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fecaloma, que é de competéncia privativa do enfermeiro. (em conformidade com o Parecer
Coren-SP n.° 032/2010).

18. Destaca-se que no caso de pacientes pediétricos, o procedimento deve ser
executado por dois ou mais profissionais, um deles sendo o enfermeiro, uma vez que nem
sempre a crianga colabora para a realizagdo de procedimentos invasivos como 0 enteroclisma
¢ ou enema, podendo ser dificil sua €Xxecugdo a contento se sozinho.

19. No que se refere ao toque retal, destaca-se que deve ser realizado apenas nos
¢asos em que ocorrer resisténcia a introdugdo da sonda, com a finalidade de analisar o cana] e
identificar casos de fecaloma ou outras alteragdes. No entanto, o toque retal s6 deve ser
realizado pelo enfermeiro, dentro da equipe de enfermagem, e com o consentimento prévio do
paciente, familiar ou representante legal.

20. E oportuno ressaltar que a realizagdo do enteroclisma e ou enema, assim
como demais procedimentos de enfermagem, deve sempre ter respaldo em evidéncias
cientificas para garantir a seguranga do paciente e dos proprios profissionais, além de ser
realizada mediante a elaboragdo efetiva da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE), prevista na Resolugdo Cofen n.° 358/09.

21. Além disso, ¢ importante destacar que todos os profissionais devem ser
treinados para a realizagéo de procedimentos de enfermagem, como o enteroclisma e enema,
devendo esse treinamento ser realizado conforme recomendagdes de protocolo institucional
baseado em evidéncias cientificas, além de registrado em documento institucional para esse
fim.

22. Dessa maneira, ¢ fundamental a existéncia de protocolo institucional que
padronize os cuidados a serem prestados ao paciente que é submetido a lavagem intestinal, a
fim de garantir assisténcia de enfermagem segura, sem riscos ou danos ao cliente causados
por negligéncia, impericia ou imprudéncia.

23. Diante das referéncias citadas, somos de parecer que os profissionais de
enfermagem (Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem) possuem competéncia
legal para realizar lavagem intestinal. A execugdo do procedimento como atividade rotineira,

compreende uma decisdo administrativa da unidade assistencial onde ocorra a prética
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profissional. Ressaltamos que a técnica de lavagem intestinal deva ser alvo de treinamento
constante concedido aos profissionais de enfermagem, incluindo a elaboragdo e adogdo de
protocolos de normas e rotinas especificas.  Salientamos, ainda, que a coordenagdo dos
trabalhos de enfermagem, independente de sua drea de atuagdo, deve ser exercida sob a
responsabilidade e supervisdo do Enfermeiro.

24, Por fim, ndo se pode olvidar que embora sejam os profissionais de
enfermagem responséveis pelo procedimento em estudo — dentro dos pardmetros
determinados neste Parecer e salvaguardada as hipoteses de que para determinada situagio,
seja necessario um procedimento especializado, que requeira habilidade e conhecimento
técnico especifico — tal atividade deve ser objeto de disciplinamento e parametrizagdo através
de POP — Procedimento Operacional Padrio e SAE - Sistematizagio da Assisténcia de
Enfermagem.

25, O Procedimento Operacional Padrio (POP) devera descrever cada passo
critico e sequencial a ser dado pelo operador para garantir o resultado esperado da tarefa, além
de relacionar-se & técnica, palavra de origem grega que se refere a “disposi¢do pela qual
fazemos coisas com a ajuda de uma regra verdadeira”. O POP ¢ um dispositivo gerencial e
assisténcial que contém os procedimentos executados pela enfermagem e se destina a
esclarecer dividas e orientar a execugdo das agdes, devendo estar de acordo com as diretrizes
¢ normas da institui¢do, ser atualizados Sempre que necessario, de acordo com principios
cientificos que deverio ser seguidos por todos e de forma padronizada.

26. Ressaltamos ainda que os profissionais de enfermagem ndo devem realizar
agdes para as quais ndo tenham conhecimento técnico/cientifico e a habilidade necesséria. O
conhecimento prévio do Caodigo de Etica da Profissdo, que confere responsabilidades, direitos
¢ proibi¢des aos profissionais de Enfermagem, ¢ imprescindivel para a elaboragdo de qualquer
protocolo assistencial ou rotinas de enfermagem, para se evitar risco as pessoas assistidas e
problemas éticos para os profissionais de enfermagem.

27, E o parecer, salvo melhor juizo.
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IV - DO ENCERRAMENTO

Este signatario apresenta o presente trabalho concluido, constando de 08
(oito) folhas digitadas de um s6 lado, todas rubricadas e numeradas, exceto esta ltima, que
segue devidamente datada e assinada, colocando-se a disposido para quaisquer

esclarecimentos adicionais que se fizerem necessarios.

Teresina, PI, 30 de outubro de 2018.

Camara Técnica de Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem - CTSAE
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Conselheiro Relator
Coren-PI 132.387-ENF

Homologado pelo Plenario do Coren-PI na 527 Reunido Ordinaria.

3 Enfermeiro/ Universidade Estadual do Piau - UESPI. Educador Fisico/ Universidade Estadual do Piaui - UESPI.
Especialista em Satde Publica e Satde da Familia. Enfermeiro efetivo do Centro de Atengdo Psicossocial — CAPS
Il e Unidade de Pronto Atendimento — UPA 24h em Sdo Raimundo Nonato - PI. Conselheiro do Coren-PI
(Gestdo 2018-2020). Coordenador da Camara Técnica de Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem/ Coren-
PI. Membro da Comissdo do Clube de Vantagens do Coren-PlI.
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