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PARECER TECNICO COREN-DF N° 006/CTA/2023

EMENTA: Exercicio ilegal da atua¢do dos cuidadores
na realizacdo de procedimentos de Enfermagem no
ambito do cuidado domiciliar

DESCRITORES: Servicos de Assisténcia Domiciliar;
Papel do profissional de enfermagem; Cuidados de
Enfermagem;

1. DO FATO

Trata-se da solicitacdo do Departamento de Fiscalizacdo (DEFIS) do Coren-DF quanto
a ilegalidade da atuagéo dos cuidadores formais e informais no &mbito do cuidado domiciliar
(AD).

2. DA FUNDAMENTACAO E ANALISE

Este Parecer esta fundamentando nos seguintes temas: 1. Aten¢do Domiciliar (AD) e a
necessidade de profissionais para os cuidados em salde; 2. Cuidador informal no contexto do
cuidado domiciliar; 3. Cuidador formal no contexto do cuidado domiciliar; 4. Responsavel legal
pelo cuidado na AD; 5. Ensino e orientacao aos cuidadores pelos profissionais de Enfermagem
e os impasses do seu limite de atuacdo no cuidado domiciliar; 6. Autocuidado apoiado na AD;
7. Papel do cuidador segundo Projeto de Lei, Manuais, Cadernos e Guias de AD; 8.
Regulamentacdo dos Conselhos Regionais e Conselho Federal em relagdo as competéncias da
Enfermagem e do trabalho dos cuidadores no &mbito domiciliar e 9. Aspectos da jurisprudéncia

e legislacdo do cuidador formal e informal no Brasil.

A definicdo da Enfermagem, de acordo com o Cédigo de Etica dos Profissionais de

Enfermagem, Resolucéo Cofen n° 564/2017:

A Enfermagem é uma ciéncia, arte e uma pratica social, indispensavel a
organizacdo e ao funcionamento dos servigos de saude; tem como responsabilidades
a promogao e a restauracao da salde, a prevencao de agravos e doencgas e o alivio
do sofrimento; proporciona cuidados a pessoa, a familia e a coletividade;
organiza suas acgdes e intervengbes de modo autbnomo, ou em colaboragéo
com outros profissionais da area™®.
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A profissdo de Enfermagem estd regulamentada na Lei n. 5.905/1973, na Lei n.
7.498/1986, no Decreto n. 94.406/1987 e nas diversas ResolucGes Cofen. Definem-se nestes
documentos, os direitos, 0s deveres, as competéncias das diferentes categorias da Enfermagem,
além das penalidades a serem impostas aos infratores dos preceitos éticos®34),

A Lei n. 5.905/1973 atribuiu aos Conselhos Regionais de Enfermagem a competéncia
de disciplinar o exercicio da profissdo, zelando pelo bom conceito e, de forma complementar,

as instrucdes do Cofen (art. 15, 11 e VIII, art. 8, IV e X, respectivamente).

2.1 Atencao Domiciliar e a necessidade de profissionais para os cuidados em saude

Devido ao aumento insidioso das doencas crénico-degenerativas no Brasil, observa-se
uma alteracdo no perfil dos pacientes que demandam cuidados a saude. Essa alteracdo tem
causado grande impacto na sociedade, em particular nos sistemas de salde, que apresentam
déficit de recursos humanos e materiais para atender essa clientela; diante disso, a organizacéo
da oferta da Atencdo Domiciliar (AD) no Brasil vem passando por transformac@es nos ultimos
anos®,

Dentro desse contexto pode-se destacar a necessidade do cuidado em salde, assim
como, a importancia da AD que vem crescendo rapidamente nas ultimas décadas, tendo como
pilar o cuidado de enfermagem. O aumento do tempo de vida dos doentes cronicos, da
populacdo idosa, da regulamentacdo dos planos de saude, além das tentativas de reducdo de
gastos na salde, contribuiram diretamente para esse crescimento®.

O cuidado domiciliar € um campo de atuacdo da enfermagem que exige autonomia,
responsabilidade e competéncia técnica. No Brasil, a AD ndo comporta um modelo de
atendimento satisfatério para toda a populacdo, o que se encontra na pratica sdo pessoas da
familia sem conhecimento técnico assumindo o papel de cuidador do seu parente doente, as
quais nem sempre estao aptas e dispostas a cuidar(.

No Brasil, h& necessidade do reconhecimento do trabalho dos cuidadores familiares, na
criacdo de politicas publicas e programas de atencdo aos cuidadores e suas familias, para que
tenham assegurado uma vida digna e o desenvolvimento de suas capacidades®®),

No que concerne ao envolvimento do profissional de saide na dindmica de pessoas que
sdo assistidas pela AD, ele necessita compreender a conjuntura social e cultura do arranjo
familiar do paciente e de suas necessidades individuais. As intervengOes realizadas
integralmente a pessoas dependentes de cuidado necessitam ser abrangentes e integrar aspectos

que sdo intrinsecos ao processo saude-doenca da pessoa dependente de cuidado e de seus
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familiares, promovendo melhor gestdo e organizacao do processo de trabalho dos profissionais

de saude0),

2.2 Cuidador informal no contexto do cuidado domiciliar

Nomeia-se cuidador informal todo aquele que exercita o cuidado de forma néo
profissional. Esse cuidador exerce praticas de alta complexidade, sem supervisdo de um
profissional com competéncia legal, ocasionando prejuizos no cuidado do paciente, uma vez
que, ndo estdo preparados para lidarem com situagdes de riscos inesperados®.

Por outro lado, a familia apresenta-se como importante aliada no cuidado de pacientes
dependentes, revelando-se um recurso inestimavel, principalmente por seus membros
configurarem-se como cuidadores informais, sendo responsaveis por promover o bem-estar da
pessoa adoecida. Na maioria dos casos, pessoas dependentes de cuidados, em AD, possuem o
familiar e/ou pessoas que ofertam cuidados, caracterizando-se como cuidadores informais%t9,

O cuidador familiar € um individuo que se dispde a favor das necessidades de cuidados
necessarios ao enfermo, muitas vezes expondo-se a riscos de comprometimento de sua prépria
salde em beneficio do doente. Entende-se ainda por cuidador familiar a pessoa que, por
vinculos parentais, assume a responsabilidade, direta ou ndo, pelo cuidado de um familiar
doente e/ou dependente®?),

Por outro lado, as préticas assistenciais a pessoas que demandam o uso de tecnologias
exigem cuidados diarios e continuos, para 0s quais nem sempre 0s cuidadores informais estéo
preparados tecnicamente. Por vezes encontram-se, repentinamente, obrigados a prestar
cuidados que antes sé eram realizados no ambiente hospitalar e por uma equipe de saude
especializada®®¥).

E importante salientar que muitas familias ndo possuem condicbes e apoio
socioecondmicos suficientes para contratacdo de profissionais, dando margem entéo para uma
rede informal de cuidadores, formando um mercado de trabalho informal composto por pessoas
leigas que se auto cognominam Enfermeiros ou profissionais de enfermagem®®,

O cuidado de um familiar dependente, em ambiente doméstico, € exercido em maioria
por mulheres, que sdo as principais responsaveis pela gestdo do cuidado, que consiste em
alimentar, vestir, medicar, higienizar, dedicar afeto, direcionado ao marido, aos pais e irméaos,
garantindo-lhes salde e bem-estar. Ndo recebem beneficios sociais ou remuneracéo por essa
atividade. No Brasil, este trabalho ndo é reconhecido, e elas sdo quatro em cada cinco

cuidadoras familiares'®).
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2.3 Cuidador formal no contexto do cuidado domiciliar

Os cuidadores formais de idosos sdo profissionais contratados para prestar auxilio ao
idoso no desempenho das atividades basicas e instrumentais de vida diéria, visando a
manutencio da saide e a minimizagio do agravo de doencas”). Esses profissionais podem
desenvolver suas atividades de cuidado no domicilio do idoso, em hospitais ou em Instituicdes
de Longa Permanéncia, e assumem funcgdes pré-determinadas, como: cuidar de idosos semi-
dependentes e dependentes, auxiliar/monitorar os idosos em suas atividades de vida diéria, e
conduzi-los e/ou incentiva-los a realizar autocuidado e lazer89,

Segundo a Classificacdo Brasileira de Ocupacgfes (CBO) e o Ministério do Trabalho e
Emprego, a ocupacdo de cuidador de idosos foi incluida no mercado de trabalho brasileiro por
meio do cédigo 5162-10, em 03 de janeiro de 2003, pertencendo a familia intitulada Cuidadores
de Criancas, Jovens, Adultos e ldosos (codigo 5162). E importante ressaltar que o codigo 3222,
referente aos técnicos e auxiliares de enfermagem, ndo compreende a familia supracitada,
embora a contratacdo desses profissionais como cuidadores ndo seja impedida, posto que ao
cuidador sejam designadas atividades realizadas de forma sumaria e ampla®®.

Diante desta realidade e complexidade da AD, torna-se necessario esclarecer, que
cuidadores ndo fazem parte de uma profissao regulamentada, tratando-se de uma ocupacao com
descricdo na CBO. Na descricdo das atividades dos cuidadores, observa-se que as tarefas
realizadas sdo aquelas acOes referentes a prestacdo de auxilio aos cuidados da vida diaria do
individuo e podem ser realizadas no ambiente domiciliar ou em locais estabelecidos por
instituicdes especializadas nestas atividades®?.

Assim, converge-se no cenario do envelhecimento a necessidade de profissionais para
prestacdo do cuidado diante da falta de recursos para fazé-lo, o que tem promovido um
crescimento da contratacdo de cuidadores de idosos e sua expressiva inser¢do no mercado de
trabalho, apesar da falta de politicas de regulamentacéo, limites e regras acerca da formacao
desses profissionais. A atuacéo dos cuidadores formais de idosos é caracterizada pela realizacdo
de praticas que atravessam o exercicio profissional da enfermagem, nutricdo, fisioterapia e
terapia ocupacional, uma vez que ndo ha uma especificacdo das suas atribuicdes e, por

conseguinte, a profissio permanece sem legitimidade técnica, ética e legal®®2V),

2.4 Responsavel legal pelo cuidado na Atengédo Domiciliar
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O profissional de Enfermagem, quando perante a um paciente que necessita de
assisténcia, procura definir uma pessoa que seja responsavel ou representante legal e com ele
decide pela realizacdo ou ndo de um determinado procedimento.

Para a utilizacdo da expressdo legal inserida ao lado de responsavel, é necessario que se
atenda ao que determina a legislagdo vigente. Entretanto, raramente aquele que acompanha o
paciente é de fato seu responsavel legal. Ou seja, detentor do poder familiar, tutor ou curador,
figuras juridicas que sdo reconhecidas legalmente como aquelas que assumem a
responsabilidade de alguém para com o outro.

As decisdes tomadas pelos profissionais de salde nos seus atos com aqueles pacientes
sem condi¢Ges de decidir, mesmo quando apoiadas no consentimento dado pelos responsaveis
legais, podem responder pelas consequéncias seja no plano ético, seja no plano legal.

Por isso, é importante que o profissional entenda que nem sempre o responsavel pelo
paciente é, de fato, ética e legalmente assim reconhecido.

O proprio artigo 8°, do Caodigo Civil, diferencia o familiar do responsavel legal,
mostrando que a primeira condicao (ser familiar) ndo se identifica com a segunda (responsavel

legal), ou seja, sdo coisas distintas.

2.5 Ensino e orientacdo aos cuidadores pelos profissionais de Enfermagem e os impasses
do seu limite de atuacdo no cuidado domiciliar

A Resolugdo COFEN n° 582/2018 em seu Art. 1° cita que é vedado ao Enfermeiro o
ensino de préaticas de Enfermagem que exija aplicacdo de conhecimentos técnico-cientificos,
tanto em aulas tedricas, como em atividades de estdgio e em atividades de formacdo de
cuidadores de idosos.

Considera-se que realizacdo do cuidado em ambiente domiciliar é complexa e requer
habilidades técnicas e competéncias do cuidador informal. As praticas pedagogicas de ensino
podem gerar melhoria na qualidade de vida de pessoas dependentes em domicilio e de seus
familiares/cuidadores informais e melhor prestagéo e organizagao do processo de trabalho por
parte dos profissionais de saide®?.

Dessa forma, faz-se necessario que os cuidadores sejam bem orientados para realizar o
atendimento domiciliar adequado ao paciente dependente. Os profissionais de salde, em
especial o Enfermeiro, possuem importante papel no suporte aos cuidadores por meio de
estratégias eficazes de educacdo em saude, que garantam, no ambiente domiciliar, a qualidade

do cuidado e a seguranca das pessoas dependentes?324),
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Vale ressaltar que o cuidado a ser orientado pelo Enfermeiro ao cuidador deve estar
respaldado legalmente, pois o cuidador familiar deve receber orientacdes acerca do auxilio ao
doente para os habitos de vida diéria, exercicios fisicos que ndo comprometam as condicoes
clinicas do doente, o uso de medicac&o oral, higiene pessoal, passeios, entre outros®®).

Considera-se essencial ao cuidador um treinamento que assegure um cuidado eficaz e
de qualidade, sendo necessaria uma supervisdo das tarefas executadas pelo cuidador, bem
como, a evolucdo do estado do paciente, sendo possivel verificar neste tltimo a efetividade do
cuidado realizado®®),

Ao capacitar o cuidador em domicilio, o Enfermeiro, além de prestar uma assisténcia
efetiva, proporciona um acolhimento ao cuidador, colaborando para o desenvolvimento de
habilidades e conhecimentos que venham facilitar sua tarefa e promover um cuidado livre do
desgaste, uma vez que, dominando as a¢fes necessarias na promocao do cuidado, o cuidador
tera mais facilidade no planejamento do seu cotidiano, tendo maior tempo para proceder com o
seu autocuidado®),

O cuidador familiar é aguele que pde a necessidade do outro em primeiro lugar e a sua
capacitacdo ¢ uma necessidade da sociedade considerando o envelhecimento da populagdo e
crescente incidéncia de doencas crénico-degenerativas. Porém, apesar do avanco da legislacao
acerca das necessidades do idoso, percebe-se ainda que o Estado ndo evoluiu no que diz respeito
a programas de capacitacdes de cuidadores familiares, devolvendo o doente ao seu ambiente
familiar sem uma estrutura adequada de cuidados em salde para tornar-se novamente apto a

exercer seu papel de cidaddo quando isso for possivel@.

2.6 Autocuidado apoiado na assisténcia domiciliar

O autocuidado apoiado é um modelo de atencdo a salde desenvolvido nos Estados
Unidos da América, que inspirou a criacdo no Brasil do Modelo de Atencdo as Condicgdes
Crobnicas. Nele sdo propostas abordagens que estimulam os profissionais de salde a empoderar
os individuos com doencgas cronicas para a autogestdo do seu processo de adoecimento, por
meio de uma corresponsabilizagdo entre os envolvidos no cuidado. Trata-se de uma modalidade
de projeto terapéutico, que promove abertura para o protagonismo do usuario em relagéo a sua
salde. Para tanto, apresenta cinco pilares: avaliagdo, aconselhamento, acordo, assisténcia e
acompanhamento®®.

Ao se realizar a analise da defini¢éo de autocuidado apoiado, destacaram-se os atributos:

cuidado de si e do outro, auto-gestdo e autocuidado, compreensao de sua realidade, adaptacéo,
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influéncia do meio ambiente, comprometimento profissional, e transformacéo de realidade a
partir da atuacdo profissional. A definicdo de cada atributo é importante para que seja possivel
a analise®.

O conceito de autocuidado é usado em varias disciplinas de conhecimento e quando
estudado na &rea da enfermagem, a partir da Teoria de Orem (do autocuidado em enfermagem)
tem como caracteristica, ser “o desempenho ou a pratica de atividades que os individuos
realizam em seu beneficio para manter a vida, a satde o bem-estar®?,

O autocuidado apoiado se refere as estratégias utilizadas tendo como proposta preparar
e empoderar os individuos com condicdes crénicas para se auto cuidarem e auto gerenciarem
sua saude e a atencdo a salde prestada, enfatizando o seu papel central no controle da doenca e

no gerenciamento do seu proprio cuidado®@®3D),

2.7 Papel do cuidador segundo Projeto de Lei, Manuais, Cadernos e Guias de Atencao
Domiciliar

Para esta parte da fundamentacdo do Parecer Técnico buscou-se documentos que
apresentassem as acgoes que sdo executadas por cuidadores no &mbito domiciliar. Desta forma
apresenta-se cinco documentos elaborados em 2008, 2012, 2016 e 2022, que sdo: Manual do
Cuidador da Pessoa ldosa®®®, Guia Prético do Cuidador do Ministério da Satde®®?, Caderno de
AD do Ministério da Sa(de®?, Projeto de Lei da Camara N° 11G® e Guia Pratico de
Enfermagem: assisténcia domiciliar®¥.

No Quadro 1 apresentam-se as seis a¢des do cuidador segundo o Manual do Cuidador

da Pessoa Idosa da Secretaria de Direitos Humanos@?.

Quadro 1. Tarefas do cuidador segundo o Manual do Cuidador da Pessoa Idosa. Brasilia, 2008.

Tarefas do cuidador segundo 0 Manual do Cuidador da Pessoa Idosa

01 Ajudar, estimular e realizar, caso seja indispensavel, as atividades de vida diaria, ou seja, a higiene
pessoal e bucal, alimentacdo, locomocdo, etc.
02 Cuidar do vestuério (organizar a roupa que vai ser usada, dando sempre a pessoa idosa o direito de

escolha), manter o armario e os objetos de uso arrumados e nos locais habituais; e cuidar da aparéncia
da pessoa idosa (cuidar das unhas, cabelos) de modo a aumentar a sua autoestima.

03 Facilitar e estimular a comunicagdo com a pessoa idosa, conversando e ouvindo-a; acompanhando-a
em seus passeios e incentivando-a a realizar exercicios fisicos, sempre que autorizados pelos
profissionais de salde, e a participar de atividades de lazer. Desta forma, ajudara a sua inclusao social
e a melhorar sua satde.

04 Acompanhar a pessoa idosa aos exames, consultas e tratamentos de salde, e transmitir aos
profissionais de saide as mudangas no comportamento, humor ou aparecimento de alteragdes fisicas
(temperatura, pressdo, sono, etc.).

05 Cuidar da medicacdo oral da pessoa idosa, em dose e horario prescritos pelo médico. Em caso de
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injeces, mesmo com receita médica, é proibido ao cuidador aplica-las. Devera recorrer a um
profissional da area de enfermagem.

06 Estimular a auto-suficiéncia da pessoa idosa, por isto, o cuidador devera, sempre que possivel, fazer
com ela e ndo para ela.

O Ministério da Saude (MS) lancou o Guia Pratico do Cuidador®® com o objetivo de
orientar cuidadores na atencdo a salde das pessoas de qualquer idade, acamadas ou com
limitacGes fisicas que necessitam de cuidados especiais.

O guia apresenta uma lista de acdes que perfazem o conhecimento das mais diversas
areas da sade como médica, enfermagem, fonoaudiologia, nutricdo dentre outras, mas adverte
O ato de cuidar ndo caracteriza o cuidador como um profissional de salde, portanto o cuidador
ndo deve executar procedimentos técnicos que sejam de competéncia dos profissionais de
salde, tais como: aplicagdes de injecdo no musculo ou na veia, curativos complexos, instalacao
de soro e colocagéo de sondas®.

Desta forma, no Guia do MS®@Y foram listados 24 cuidados que podem ser realizados

pelo Cuidador, conforme apresentamos no Quadro 2, a seguir:

Quadro 2. Cuidados no domicilio segundo o Guia Prético do Cuidador do Ministério da Saude.
Brasil, 2008.

Item Cuidados realizados pelo cuidador segundo o guia pratico do cuidador do Ministério da
Saude. Brasil, 2008
01 Cuidados com a higiene: banho de chuveiro e banho de cama.
02 Cuidados com assaduras.
03 Cuidados com a boca: doencas, céries, sangramento gengival e feridas.
04 Cuidados para uma alimentacdo saudével.
05 Cuidados para aliviar sintomas relacionados a alimentacdo: nauseas e vomitos, disfagia,
constipacdo e flatuléncia.
06 Cuidados com a alimentacdo por sonda (dieta enteral).
07 Cuidados para acomodar/posicionar a pessoa na cama.
08 Cuidados para mudar a posicao do corpo: ventral, lateral e dorsal. Mudar da cadeira para a cama.
09 Cuidados para auxiliar a pessoa a caminhar.
10 Cuidados com exercicios respiratorios.
11 Cuidados para adaptacdo ambiental.
12 Cuidados para estimular o corpo e 0s sentidos.
13 Cuidados com o vestuério.
14 Cuidados para ajudar na comunicacéo.
15 Cuidados voltados para enfrentar as dificuldades nha memdria.
16 Cuidados com Ulcera de pressdo/escaras/feridas: prevencédo e tratamento
17 Cuidados com sonda vesical de demora e uso do Uripen.
18 Cuidados para o funcionamento do intestino.
19 Cuidados com ostomia: gastrostomia, ileostomia e urostomia (higiene, troca e esvaziamento.
20 Cuidados relacionados com o sono.
21 Cuidados com a medicacdo.
22 Cuidados em situacdes de emergéncia: engasgo, queda, convulsdo, vomitos, diarreia, desidratacéo,
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hipoglicemia, desmaio, sangramento e confusdo mental.
23 Cuidados relacionados a maus tratos.
24 Cuidados relacionados com fim da vida, ébito.

A seguir, no Quadro 3 apresenta 11 atribui¢Ges previstas pelo cuidador segundo o

Caderno de Atencdo Domiciliar do MS®?:

Quadro 3. Atribui¢des do cuidador segundo o Caderno de AD do MS. Brasil, 2012.
Atribuicdes do cuidador segundo o Caderno de AD. Brasil, 2012

01 Ajudar no cuidado corporal: cabelo, unhas, pele, barba, banho parcial ou completo, higiene oral e
intima.

02 Estimular e ajudar na alimentac&o.

03 Ajudar a sair da cama, mesa, cadeira e a voltar.

04 Ajudar na locomocdo e atividades fisicas apoiadas (andar, tomar sol, movimentar as articulacdes);

05 Participar do tratamento diretamente observado (TDO).

06 Fazer mudanca de decubito e massagem de conforto.

07 Servir de elo entre o usuario, a familia e a equipe de salde.

08 Administrar medicacdes, exceto em vias parenterais, conforme prescricéo.

09 Comunicar & equipe de salde as intercorréncias.

10 Encaminhar solugdo quando do agravamento do quadro, conforme orientacdo da equipe.

11 Dar suporte psicolégico aos pacientes em AD.

Em 2016, o Projeto de Lei da Camara N° 11©% foi criado para regulamentar as profissoes
de Cuidador de Pessoa ldosa, Cuidador Infantil, Cuidador de Pessoa com Deficiéncia e
Cuidador de Pessoa com Doenca Rara e apresentou quatro acdes/deveres e uma proibicdo do

profissional cuidador, conforme especificado no Quadro 4:

Quadro 4. Acdes/deveres/proibices do cuidador conforme projeto de Lei N° 11 da Camara.
Brasil, 2016.

Acbes/deveres/proibicées do cuidador conforme Projeto de Lei N° da Camara. Brasil, 2016

01 Acompanhar e assistir a pessoa com necessidade temporéria ou permanente, mediante agdes
domiciliares, comunitérias, ou institucionais de cuidado de curta ou longa permanéncia, individuais
ou coletivas, visando a autonomia e independéncia, zelando pelo bem-estar, salde, alimentacéo,
higiene pessoal, educacdo, cultura, recreacdo e lazer.

02 Zelar pelo bem-estar, integridade fisica, salde, alimentacdo, higiene pessoal, educagdo, cultura,
recreacao e lazer da pessoa assistida.

03 Manter sigilo sobre as informacdes a que tem acesso em funcdo de sua atividade, relativas a familia
do empregador.

04 Zelar pelo patriménio do empregador no exercicio de suas funcfes e pelas dependéncias utilizadas
pela pessoa assistida.

05 E vedada aos profissionais cuidadores a administracio de medicacao que ndo seja por via oral nem

orientada por Erescrigéo do Erofissional de saude, assim como Erocedimentos de comelexidade.
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Em 2022, o COREN-DF, atualizou o Guia Pratico de Enfermagem: assisténcia

domiciliar® e listou as 11 acBes do cuidador na AD, conforme apresentado no Quadro 5.

Ressalta-se que as a¢des sdo as mesmas listadas no Caderno do MS, em 2012.

Quadro 5. A¢bes do cuidador na AD segundo o Guia Prético de Enfermagem: assisténcia
domiciliar do Coren-DF. Brasil, 2022.

01 Ajudar no cuidado corporal: cabelo, unhas, pele, barba, banho parcial ou completo, higiene oral e
intima.

02 Estimular e ajudar na alimentacéo.

03 Ajudar a sair da cama, mesa, cadeira e a voltar.

04 Ajudar na locomocdo e atividades fisicas apoiadas (andar, tomar, sol e movimentar as articulacées).

05 Participar do tratamento diretamente observado (TDO).

06 Fazer mudanca de decubito e massagem de conforto.

07 Servir de elo entre o usuario, a familia e a equipe de salde.

08 Administrar medicagdes orais, ou seja, ndo pode aplicar medicagdes parenterais (na veia), conforme
prescricéo.

09 Comunicar a equipe de salde intercorréncias.

10 Encaminhar solucdo quando do agravamento do quadro, conforme orientacdo da equipe.

11 Dar sueorte Esicolégico aos Eacientes em AD.

2.8 Regulamentagdo dos Conselhos Regionais e Conselho Federal em relagdo as

competéncias da Enfermagem e do trabalho dos cuidadores no &mbito domiciliar

O Parecer do COREN-SP N° 001/2019 — CT que tem como ementa “Enfermeiro

ministrar curso para cuidadores” conclui-se que embora a Resolucdo Cofen n° 582/2018 veda

ao Enfermeiro o ensino de praticas de Enfermagem, ou seja, procedimentos técnicos especificos

de cuidadores de idosos (cursos livres), no entanto, em se tratando de praticas diarias de senso

comum, que sdo aquelas atividades realizadas no cotidiano por toda e qualquer pessoa, em

determinado momento da vida, ndo consegue realiza-las sozinho, e precisa de um “cuidador”

que faca por ele, tais praticas poderdo ser ensinadas pelo profissional Enfermeiro, que é

preparado para tal e conhece a melhor maneira de realizar as atividades do autocuidado para 0s

diferentes tipos de individuos®®.

O Parecer Técnico Coren-PE N° 015/2019 que tem como tematica “Ensino da técnica

de cateterismo vesical intermitente ao cuidador familiar e ao cuidador profissional pelo

enfermeiro de servigos de assisténcia domiciliar” recomenda que ndo existem oObices que

impecam que os servigos de Home Care, atraves de seus enfermeiros, ensinem aos familiares e

pessoas indicadas por estes, a técnica de sondagem vesical intermitente como parte integrante

do plano de cuidados de enfermagem. Nesses casos, os familiares deverdo receber orientagoes
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pertinentes a técnica de sondagem vesical de alivio de forma intermitente, bem como sobre o0s
riscos do procedimento®),

Outro Parecer Técnico do Coren-DF N° 008/2018 que apresenta a ementa
“Competéncia do enfermeiro na capacitacdo do cuidador familiar de AD para a realizagio
de curativo simples” conclui que o enfermeiro que compde equipe de qualquer modalidade de
AD deve capacitar o cuidador para realizar a troca da cobertura secundaria da ferida, com
materiais como gaze comum, gaze ndo aderente e/ou faixas envolventes, fornecidos pelas
equipes. A capacitacdo do cuidador deve ser desenvolvida dentro de um programa de
treinamento especifico, baseando-se em Procedimentos Operacionais Padrdo (POP) e
Protocolos da instituicdo prestadora de cuidados domiciliares e devem fornecer manuais e
cartilhas elaboradas em linguagem acessivel com todas as informacgdes necessarias para o
cuidador utilizar como apoio ao cuidado ¢

O Parecer Técnico Coren-SC N° 002/CT/2015/PT tem como assunto “Curso para
Cuidador de Idosos” conclui que o referido curso ndo necessita de aprovagdo dos orgdos de
ensino (Conselho Estadual de Educacdo e MEC), por se tratar de curso livre, ou seja, ndo
profissionalizante, entretanto, sugere-se seguir as orientacdes do Guia Pronatec de Cursos FIC
do Ministério da Educacdo. O Cuidador de Idosos — categoria ocupacional — ndo pertence a
Enfermagem, desta forma, ndo substituem os profissionais da Enfermagem e nem tdo pouco
pode exercer as atribuicbes previstas em lei como sendo da responsabilidade da Enfermagem.
O referido parecer ressalta ainda que os contetidos relativos a Higiene e ao Conforto do idoso,
previstos na Organizacdo Curricular de um curso, embora fagam parte do curriculo dos cursos
de Enfermagem, sdo inerentes ao aprendizado de qualquer pessoa®®).

A Cémara Técnica do Coren-SP elaborou o Parecer N° 030/2022 com a ementa
“Cuidador atuando em unidade hospitalar sob supervisdo de enfermeiro” e concluiu que as
atividades apontadas na consulta a serem realizadas no ambiente hospitalar séo atividades de
enfermagem e deverdo ser desenvolvidas por estes profissionais, ndo podendo ser delegadas a
outras categorias ou ocupagdes. A contratacdo de cuidadores para o desempenho de atividades
dentro do ambiente hospitalar € proibida pela legislacdo, além do que sua autorizagdo seria
equiparada a estar contratando atendentes de enfermagem (conforme o principio da primazia
da realidade sobre a forma), ocupacdo esta que tem sua atuagdo bastante restrita, vez que ha
legislagdo especifica sobre o tema. Ainda, por se tratar de atividade ndo regulamentada (apenas

ocupacdo), e ndo constando do rol de profissionais de enfermagem, os cuidadores ndo devem
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ficar sob responsabilidade do enfermeiro, além do que suas a¢Bes ndo podem ser fiscalizadas
pelo Conselho Regional de Enfermagem ©9),

Outro Parecer da Camara Técnica do Coren-SP N° 025/2020 que tem como tema
“Passagem de sonda de aspiracdo ou Foley no ostio do estoma pelo cuidador familiar”
considera que a maioria destes pacientes estdo em condigdes cronicas e conclui que a passagem
de sonda de Foley, ou a de aspiracdo ou a mesma sonda, podera ser realizada pelo cuidador
familiar desde que o registro “feach back” esteja devidamente inserido no prontuario, com o
registro da avaliagcdo de um enfermeiro estomaterapeuta ou enfermeiro capacitado e a avaliagdo
da equipe multiprofissional, juntamente com protocolo institucional de avaliagdo do estoma e
da capacitacdo do cuidador familiar, diante de uma saida acidental da sonda de gastrostomia.
Essas orientacbes devem obrigatoriamente conter o que o cuidador deve comunicar
imediatamente a Central de Atendimento da AD para que o enfermeiro ou médico avaliem “in
loco”, o estoma e reposicionem a sonda da gastrostomia, como também fagam o monitoramento
do paciente; a orientacdo deve contemplar que o paciente deve ser encaminhado ao servigo de

saude de referéncia®?,

2.9 Aspectos da jurisprudéncia e legislacéo do cuidador formal e informal no Brasil

No que tange a analise jurisprudencial, observou-se que durante as buscas na justica
comum ndo ha registros especificos sobre o tema de cuidador informal, levando a crer que este
assunto ainda n&o foi interessante para demandas judiciais®?.

No entanto, os 41 acorddos encontrados na area trabalhista versam sobre a existéncia ou
ndo de vinculo trabalhista com o cuidador de idosos e seus desdobramentos (horas-extras,
adicional noturno e etc.). Cabe ressaltar que em todos eles, o dispositivo legal apontado € a lei
do empregado doméstico®V),

Observou-se nesta pesquisa que o local que mais possui acérddo é o da 18° regido
(Goias), que corresponde a 30 dos 41 ac6rdaos selecionados).

O que se pode perceber é que para os cuidadores de idosos ndo existe norma aprovada
que garante a valorizacéo da categoria, o que se tem hoje é um projeto de Lei — PL que perdura
desde 2012. Nesse PL, traz como proposta a estruturacdo e normalizacdo do cuidador de idoso,
tais como o que seria de competéncia da categoria®.

Sendo assim, a supervisdo direta ou indireta de Enfermeiro qualificado deve ser
imprescindivel no cuidado domiciliar independente da existéncia ou ndo do cuidador informal.

Lembrando que ha vedacédo do vinculo de subordinacédo entre Enfermeiro e cuidador informal.
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Além disso, durante as buscas jurisprudenciais na justica comum, ndo se encontrou
acérddos associados ao cuidado informal de idoso. De certo modo mostra que por algum motivo
ndo se processa no Brasil com referéncia a cuidado domiciliar. Assim como mostrou que nao

se possui uma lei especifica para o cuidador.

3. CONCLUSAO

Observada a fundamentacao deste parecer e a complexidade da temética no Brasil, a
Camara Técnica de Assisténcia do Conselho Regional de Enfermagem do Distrito Federal —

COREN-DF recomenda e conclui que:
1. Em relacéo a falta de clareza no papel do cuidador

E evidente que o cuidador formal vem ocupando espaco no cenario de cuidado dos
idosos por meio da transferéncia dessa responsabilidade do cuidado tradicionalmente exercido
por um membro familiar para um profissional contratado. Consequentemente observa-se neste
cenario um choque de acdes entre cuidadores e profissionais de enfermagem que atuam nos

ambientes de salde da AD.

Na andlise dos cadernos, manuais e guias sobre o tema em questdo observou-se a
indefinicdo papel do cuidador formal e informal, assim como também incertezas e duvidas
sobre o seu limite de atuacdo no ambiente domiciliar. Desta forma, recomenda-se a
reformulacdo e atualizacdo do Guia Préatico do Cuidador do MS (2008) de acordo com a atual
realidade de saude no Brasil, perfil do cuidador existente hoje, bem como da defini¢do do seu

papel, respeitando os limites de outros profissionais de salde que atuam na AD.

2. Em relacdo aos limites entre as atribuicdes do cuidador e profissional de Enfermagem

Diante desta realidade é necessario estabelecer limites das func¢des entre cuidadores e
profissionais de enfermagem em um cenario de aumento da demanda de cuidados devido ao
envelhecimento populacional. Ressalta-se que as atribuicdes dos profissionais de enfermagem
estdo bem definidas nos documentos legais da profissdo e, portanto, cuidadores ndo devem
executar atividades da equipe de Enfermagem no ambiente domiciliar, com excecdo para
acompanhantes e/ou responsaveis legais pelo usuério, quando delegado, orientado, capacitado
e supervisionado pelo Enfermeiro para realizacdo de cuidados de enfermagem. Assim orienta-

se gque acompanhantes e/ou responsaveis legais devem apresentar-se a equipe de Enfermagem
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por meio de documento legal que comprove sua responsabilidade ao usuério que esta sendo

assistido no ambiente domiciliar.

E importante ressaltar que, a existéncia de aparatos legais e éticos que promovem a
delimitacdo de atribuigdes especificas dos profissionais de salde, ja estdo bem definidos na
formacéo especifica, nos processos de trabalho e nas atribuices de cada um. Assim, percebe-
se a ilegalidade do papel do cuidador na AD, uma vez que ele vem realizando atribuicdes da
Enfermagem, exigindo assim um planejamento especifico da fiscalizagdo em relacdo a

ocupacao dessas pessoas.

3. Em relacéo as orientacdes ao cuidador, paciente, acompanhantes e responsaveis legais
pelos profissionais de Enfermagem

Ao Enfermeiro, é vedado o ensino de pratica de Enfermagem que exija aplicacdo de
conhecimento técnico-cientificos, tanto em aulas tedricas como em atividades de estagio e em
atividades de formacdo de cuidadores de idosos, conforme Resolucdo n° 582/2018%“2).
Entretanto, quando se tratar de atividades da vida diaria do usuario e que ndo sejam
caracterizadas como cursos tedricos ou praticos ao cuidador, o Enfermeiro deve avaliar o
contexto da demanda de cuidados e realizar as orientagdes ao cuidador.

Entende-se que pacientes, acompanhantes e/ou responsaveis legais pelo usuario na AD
precisam ser orientados e habilitados quanto as acdes que podem realizar, considerando as
atividades de menor complexidade, como auxilio nas atividades de vida diaria ou no caso do
autocuidado apoiado.

Recomenda-se também que as capacitacdes para o paciente, familiares e responsaveis
legais sejam desenvolvidas no contexto do programa de educagdo continuada dos servigos de

salde da AD, juntamente com seus protocolos institucionais.

4. Em relacdo ao papel dos cuidadores nas atividades de vida diaria de pessoas para

atendimento domiciliar

As atividades da vida diaria sdo cuidados essenciais e elementares a manutencéo do
bem-estar do individuo e compreende aspectos pessoais, como alimentagéo, higiene pessoal,
acompanhamento a atividades de lazer. Desta forma, entende-se que todos os cuidados relativos
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a essas atividades sdo indispensaveis para a recuperacdo do individuo doente e devem ser
pactuados entre equipe, usuario, familia, cuidador, acompanhante e seu responsavel legal.
Esses cuidados no contexto domiciliar estdo voltados para auxiliar o individuo na
higiene corporal, alimentagdo, transporte e locomocao, atividades fisicas, posicionamento do
corpo, mudanca de decUbito, conforto e massagem corporal; participar da terapéutica
(medicacdo oral e topica) prescrita pelos profissionais de salide, comunicacgéo de intercorréncias

para a familia e equipe multiprofissional e oferecer apoio psicolégico.

5. Em relacéo aos limites da atuacgdo dos cuidadores, responsaveis legais e profissionais de

Enfermagem

Os cuidadores formais ndo pertencem a categoria da Enfermagem, como também néo
substituem os profissionais de Enfermagem, portanto ndo lhes compete, assim, realizar as
técnicas ou procedimentos que fazem parte das profissdes legalmente estabelecidas,
particularmente na area da Enfermagem. Além disso, torna-se importante ressaltar a
necessidade de conhecimento das legislacGes inerentes ao exercicio das diferentes categorias
profissionais da area da satde. No que se refere a Enfermagem, devem ser rigorosamente
respeitadas as determinacdes da Lei 7.498/86 e do Decreto 94.406/87.

Além disso, o Cadigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (COFEN, 2017), em
seu art. 92, proibe a delegacdo de atribuicBes dos (as) profissionais de enfermagem, previstas
na legislacdo, para acompanhantes e/ou responsaveis pelo paciente, exceto nos casos para o
autocuidado apoiado, ou seja, as intervencdes da equipe de saude necessarias para auxiliar as
pessoas no autocuidado e em assisténcia domiciliar.

Assim, entende-se que se é permitido a delegacdo de atribuicbes dos profissionais de
enfermagem para acompanhantes e/ou responsaveis legais pelos pacientes na AD para o
autocuidado apoiado, desde que orientados, capacitados e supervisionados pelos Enfermeiros.

Diante do exposto acima, e norteados pelo ordenamento juridico em vigéncia e
publicacdes cientificas, somos do parecer de que ndo existem Obices que impecam que 0S
servigos de AD, através de seus enfermeiros, ensinem aos pacientes, familiares, acompanhantes
e responsaveis legais, a realizarem procedimentos de enfermagem voltados para as atividades
da vida diéaria e outras atribuic6es que fazem parte do plano de cuidados de enfermagem e que

séo respaldadas pelo Conselho Federal e Conselhos Regionais.
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Nesses casos, 0s usuérios, familiares e/ou responsaveis legais deverdo receber
orientacdes pertinentes as atividades da vida diaria, bem como sobre os riscos de qualquer outro
procedimento realizado. Tais orientacdes deverdo ser disponibilizadas por escrito e 0s
familiares e pessoas envolvidas com os cuidados devem registrar que estdo cientes de que

receberam as informagdes e que concordam com elas.

6. Em relacdo a documentacdo institucional para operacionalizar o trabalho dos

cuidadores e responsavel legal no ambiente domiciliar

Recomenda-se que as acdes realizadas pelos cuidadores formais, familiares e/ou
responsaveis legais na AD sejam respaldadas em legislacdo vigente, Protocolos da instituicdo
prestadora de cuidados domiciliares adaptadas ao perfil dos cuidadores, Guias Educativos e
Procedimento Operacional Padrdo (POP) com a descricdo das responsabilidades e dos

procedimentos respeitando as legislacdes vigentes.

E o parecer.

Relator:
Rinaldo de Souza Neves
Conselheiro CTA/COREN-DF
COREN-DF n° 54.747-ENF

Lincoln Vitor Santos
Membro da CTA/COREN-DF
COREN-DF 147.165-ENF

Fernando Carlos da Silva
Conselheiro da CTA/COREN-DF
COREN-DF 241.652-ENF

Sabrina Mendonga Margal Alves
Membro da CTA/COREN-DF
COREN-DF 389.565-ENF

Igor Ribeiro Oliveira

Mayara Céandida Pereira
Membro da CTA/COREN-DF
COREN-DF n° 314.386-ENF

Ludmila da Silva Machado
Membro da CTA/COREN-DF
COREN-DF 251.984-ENF

Tiago Silva Vaz
Membro da CTA/COREN-DF
COREN-DF n° 170.315-ENF

Polyanne A. Alves Moita Vieira
Conselheira Coordenadora da
CTA/COREN-DF
COREN-DF 163.738-ENF

Conselheiro da CTA/COREN-DF
COREN-DF 391.833-ENF

Brasilia, 19 de abril de 2023.
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Aprovado no dia 19 de abril de 2023 na Reunido da Camara Técnica de Assisténcia ao COREN-DF.

Homologado em 28 de abril de 2023 na 5642 Reunido Ordinaria de Plenaria (ROP) dos Conselheiros do
COREN-DF.
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