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PARECER N2 31/2024/COREN-DF/PLEN/CTAS
PROCESSO Ne 00232.001457/2024-93

EMENTA: Assisténcia de Enfermagem a pacientes pediatricos em cuidados paliativos e treinamento de cuidadores familiares e cuidadores
profissionais.
Descritores: Cuidados de enfermagem; cuidador familiar; cuidador profissional.

1. DO FATO

1.1 Trata-se de solicitagdo de profissional de Enfermagem através da Ouvidoria do Coren-DF, que trabalha em unidade de
cuidados prolongados pediatricos, prestando assisténcia a pacientes pedidtricos com doencas cronicas complexas. A referida unidade
atua com reabilitagdo paliativa, treinamento do cuidador para autonomia no domicilio, seguranca na desospitalizacdo e com finitude
de vida.

1.2. As questdes norteadoras foram:

a. Os profissionais de Enfermagem realizam nos pacientes em cuidados paliativos diversos cuidados com estomias, feridas,
sondas, drenos, higiene, conforto, etc. Outra atividade desenvolvida por estes profissionais consiste na educagdo em saude,
que visa a capacitar os familiares a realizar os cuidados basicos com o paciente. Dentro do servigo hospitalar, a equipe de
Enfermagem pode transferir estas responsabilidades ao cuidador familiar treinado?

b. O cuidado prestado pelo familiar ao paciente deve ser supervisionado pela equipe de Enfermagem?
A equipe de Enfermagem pode treinar e transferir as atividades de Enfermagem para os cuidadores profissionais?

d. Caso o cuidador familiar ndo seja ou ndo se sinta apto/capacitado para realizar cuidados de Enfermagem em domicilio, a quem
compete realizar esses cuidados?

2. DA FUNDAMENTAGAO E DA ANALISE

2.0.1. A Enfermagem, de acordo com o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (CEPE), aprovado pela Resolucdo
Cofen n. 564/20171, estd definida como:

[...] uma ciéncia, arte e uma pratica social, indispensavel a organizacdo e ao funcionamento dos servicos de salde; tem como
responsabilidades a promogdo e a restauragdo da saude, a prevengdo de agravos e doengas e o alivio do sofrimento; proporciona
cuidados a pessoa, a familia e a coletividade; organiza suas agdes e interven¢des de modo autbnomo, ou em colaboragdo com outros
profissionais da area; [...] (Cofen, 2017).

2.0.2. A equipe de enfermagem é composta por Enfermeiro (a), Enfermeiro (a) Obstétrico (a) ou Obstetriz, Técnico (a) de
Enfermagem, Auxiliar de Enfermagem e Parteira, podendo exercer suas fungdes conforme o disposto na Lei n. 7.498/19862 e Decreto

n. 94.406/19873, respondendo ao Conselho Regional de Enfermagem (Coren) de sua jurisdicdo e ao Conselho Federal de
Enfermagem (Cofen).

2.0.3. Destaca-se ainda que o Técnico de Enfermagem e o Auxiliar de Enfermagem somente podem exercer suas atividades
sob supervisdo, orientagdo e dire¢do de Enfermeiro, conforme disposto no art. 15 da Lei n. 7.498/19862.

2.1. Cuidados paliativos em pediatria

2.1.1. De acordo com a Organizagdao Mundial da Saude, para um cuidado paliativo pediatrico integral, deve-se incluir controle
de sintomas adequados, manejo espiritual e social do paciente e de sua familia, além de medidas especificas para o sofrimento
psiquico4.

2.1.2. A abordagem com cuidados paliativos traz uma proposta de oferecer a melhor qualidade de vida possivel ao longo do

processo da doencga desde o seu diagndstico, caso haja indicagdo, para que se melhore a vida apds a definicdo de que se trata de
doenca croénica e evolutiva, com possivel desfecho desfavoravel ou letal®.

2.1.3. A Figura 1 traz o principios dos cuidados paliativos4.

Figura 1: Print do Documento Cientifico® com os cuidados paliativos em pediatria.
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Tabela 1. Principios dos Cuidados Paliativos em Pediatria

01. Os cuidados devem ser dirigidos a crianca ou adolescente, orientados para a familia e
baseados na parceria

02. Devem ser dirigidos para o alivio dos sintomas e para a melhora da qualidade de vida

03. Sao elegiveis todas as criangas ou adolescentes que sofram de doencas crénicas, terminais
ou que ameacem a sobrevida

04. Devem ser adequados a crianga e/ou a sua familia de forma integrada

05. Ter uma proposta terapéutica curativa nao se contrapoe a introdugdo de cuidados paliativos
06. Os cuidados paliativos ndo se destinam a abreviar a etapa final de vida

07. Podem ser coordenados em qualquer local (hospital, hospice, domicilio etc)

08. Devem ser consistentes com crengas e valores da crianca ou adolescente e de seus familiares
09. A abordagem por grupo multidisciplinar & encorajada

10. A participacao dos pacientes e dos familiares nas tomadas de decisao é obrigatoria

11. A assisténcia ao paciente e a sua familia deve estar disponivel durante todo o tempo
necessario

12. Determinacoes expressas de “nao ressuscitar” ndo sao necessarias

13. Nao se faz necessario que a expectativa de sobrevida seja breve

2.1.4. As condigOes crbnicas, em qualquer etapa da vida, acarretam aumento na demanda por cuidados continuados,
desencadeando significativas mudangas na dinamica familiar e no processo de assisténcia a saude, além de impactar nas politicas
publicas e na organizagdo do processo de trabalho no setor saude. Isso porque se torna essencial a implementagdo de um cuidado
continuado para além do contexto hospitalar, o que inclui a valorizagdo de particularidades relacionadas ao contexto familiar e

domiciliar®.
2.2, Dentro do servigo hospitalar, a equipe de Enfermagem pode transferir a responsabilidade de procedimentos ao
cuidador familiar treinado?

2.2.1. Muitos pacientes em cuidados paliativos pediatricos necessitam de cuidados com estomias, feridas, sondas, drenos,
higiene, conforto, dentre outros procedimentos. No ambiente hospitalar, esses cuidados sdo realizados pela equipe de Enfermagem,
enquanto, no ambiente domiciliar, podem ser realizados por pessoa treinada, de preferéncia da familia.

2.2.2. Segundo o CEPE, especificamente no Capitulo Il - Das proibigéeslz

Art. 92 Delegar atribuigBes dos (as) profissionais de enfermagem, previstas na legislacdo, para acompanhantes e/ou responsaveis
pelo paciente.

Paragrafo Unico. O dispositivo no caput ndo se aplica nos casos da atengdo domiciliar para o autocuidado apoiado.

2.2.3. Portanto, delegar atribuicdes dos profissionais de Enfermagem a nivel da atencdo domiciliar é possivel e Iegall.

2.2.4. Em relagdo a capacitagdo do cuidador familiar leigo pelo profissional Enfermeiro, também é uma atividade legal, assim

como ¢é rotina instituida em diversos servicos de salde e programas de atengdo domiciliar, através de treinamentos tedricos e
praticos antes e apos a alta hospitalar. A decisdo do momento adequado para a alta hospitalar é prerrogativa médica, porém, nesses

casos, existe analise multiprofissional quanto as condi¢Ges dos familiares para execugdo dos cuidados no domicilio®.

2.2.5. Entende-se que o cuidador familiar € uma pessoa leiga, sem formagdo profissional na Enfermagem ou na area da
salde, que pertenca ao seio familiar e que possui a responsabilidade legal ou tutela para cuidar de um membro da familia. Exemplos:
pais, irmaos, filhos, tios, entre outros membros da familia® 7.

2.2.6. Ressalta-se que os acompanhantes de pacientes internados, sejam eles cuidadores familiares ou profissionais, ndo
podem e nem devem realizar atividades que cabem aos profissionais da instituicdo, porque a responsabilidade pelos pacientes
internados ¢ institucional® ® 7.

2.2.7. Destaca-se também a responsabilidade institucional pelos funcionarios contratados e que desempenham atividades

dentro de suas dependéncias, sendo que, em casos envolvendo preceitos éticos, os profissionais de Enfermagem respondem

diretamente & Comiss3o de Etica de Enfermageml' 7.

2.2.8. Portanto, nos estabelecimentos de salde, que englobam a atengdo primaria, secunddria e tercidria, com
financiamento publico e privado, é obrigatério dispor de profissionais devidamente capacitados e mdo de obra qualificada para a
realizagdo destes procedimentos técnicos da area de salde e que envolvem conhecimentos e habilidades.

2.2.9. Caso contrario, a instituicdo de saude podera responder por negligéncia as normas e leis que regem o ordenamento
juridico do pais. Assim, estes estabelecimentos deverdo contratar profissionais para executarem os procedimentos de acordo com as
leis que regulamentam as profissGes, além de serem obrigados a cumprirem as diretrizes de funcionamentos dos servigos de saude

instituidos pela Anvisa e Ministério da Saude®.

2.3. O cuidado prestado pelo familiar ao paciente deve ser supervisionado pela equipe de Enfermagem?
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2.3.1. O cuidado da Enfermagem se fundamenta no conhecimento préprio da profissdo e nas ciéncias humanas, sociais e
aplicadas e é executado pelos profissionais na pratica social e cotidiana de assistir, gerenciar, ensinar, educar e pesquisarl. 0]
Enfermeiro exerce todas as atividades de Enfermagem, dentre elas, educagdo em saude visando a melhoria da salde da populagao.

2.3.2. Nos servigos de saude, é uma rotina comum o treinamento de cuidador familiar quando ha previsdo de alta hospitalar
para que a desospitalizagdo seja feita de forma segura.

2.3.3. Cabe salientar que, por vezes, pacientes dependentes de tecnologia para a manutengdo da salde permanecem
internados por tempo superior ao necessario por indisponibilidade de recursos tecnoldgicos, fundamentais aos cuidados no domicilio
ou por dificuldades dos cuidadores/familiares em manused-los. Ainda, ndo s3o raros os casos de reinterna¢do decorrentes do
preparo/treinamento insuficiente do cuidador, o que reforca a importancia de este ser adequadamente preparado antes da alta

hospitalar e acompanhado nos primeiros dias de retorno ao domicilio®.
2.3.4. Embora as orientagdes verbais sejam usualmente utilizadas como recursos de ensino pelos profissionais aos
cuidadores/familiares na desospitalizagdo, a vasta quantidade de informacdes a ser absorvida antes da alta, muitas vezes, dificulta o

pleno entendimento e, consequentemente, a seguranga em assumir o cuidado. As orientagdes prévias a alta hospitalar oferecidas
pelas equipes aos cuidadores de pacientes dependentes de tecnologia, por vezes, ndo ocorrem de modo a favorecer a aquisi¢do de

conhecimentos necessarios para estruturar as a¢es de cuidado em domicilio®.
2.3.5. Portanto, no contexto de educagdo em saude, para o preparo do familiar para o cuidado domiciliar que ocorrerd em

breve, o profissional podera utilizar de todos os métodos de ensino, incluindo a supervisdo da pratica do cuidador para assegurar que
houve entendimento quanto a técnica a ser realizada em domicilio.

2.3.6. No entanto, salienta-se que essa é uma pratica de ensino voltada para o cuidador familiar prestar cuidados em casa,
ndo havendo respaldo legal para os profissionais delegarem os procedimentos dentro da instituicdo hospitalar, mesmo que se alegue
gue ha supervisdo.

2.4, A equipe de enfermagem pode treinar e transferir as atividades de enfermagem para os cuidadores profissionais?

2.4.1. Cuidadores profissionais ndo fazem parte de uma profissdo regulamentada, tratando-se de uma ocupagdo com
descrigdo na CBO — Classificagdo Brasileira de Ocupagc“)ess, sob o codigo 5162:

“Cuidadores de criangas, jovens, adultos e idosos, com a seguinte informacgdo: [...] Cuidam de bebés, criangas, jovens, adultos e
idosos, a partir de objetivos estabelecidos por instituicdes especializadas ou responsaveis diretos, zelando pelo bem-estar, saude,
alimentagdo, higiene pessoal, educagdo, cultura, recreagdo e lazer da pessoa assistida [...] (BRASIL, 2002). “

2.4.2. Na descricdo de atividades dos cuidadores, observa-se que as tarefas realizadas sdo aquelas agOes referentes a
prestacdo de auxilio aos cuidados da vida didria do individuo e podem ser realizadas no ambiente domiciliar ou em locais
estabelecidos por instituicGes especializadas nessas atividades, como as instituigdes de longa permanéncia (ILPIs). As atividades que
se encontram dentro do rol que a categoria de Enfermagem realiza rotineiramente devem ser desenvolvidas por esta categoria

dentro do ambiente hospitalar, eis que legalmente determinad0, bem como delimitada por seu Conselho de Classe’.

2.4.3. A atuacgdo dos cuidadores dentro das instituicdes de salde que possuam servico de Enfermagem deve ficar restrita a
“acompanhante de pacientes” e ndo a cuidadores de pacientes, tendo em vista que esta atividade somente pode ser desempenhada
em institui¢des especializadas ou nos domicilios’.

2.4.4. A contratacdo de “cuidadores” para ao desempenho de atividades dentro do ambiente hospitalar é proibida pela

legislagdo, além do que sua autorizagcdo seria equiparada a estar contratando atendentes de Enfermagem (conforme o principio da

primazia da realidade sobre a forma), ocupagdo esta que tem sua atuagdo bastante restrita, vez que ha legislagdo especifica sobre o

tema’.

2.4.5. No caso dos cuidadores em domicilio, como ndo ha qualquer vinculagdo com a categoria de Enfermagem, respondem
por eventuais erros, diretamente pelo enquadramento estipulado na legislacdo civil, penal e administrativa/trabalhista, de forma
secundaria a depender da situagdo, pois a responsabilidade principal recai diretamente sobre a contratante da mao de obra’.

2.4.6. Ainda, por se tratar de atividade ndo regulamentada (apenas ocupacdo), e ndo constando do rol de profissionais de
Enfermagem, os cuidadores ndo devem ficar sob responsabilidade do Enfermeiro, além do que suas agdes ndo podem ser fiscalizadas
pelo Conselho Regional de Enfermagem7.

2.4.7. Ressalta-se também que os procedimentos de enfermagem devem sempre ter respaldo em fundamentacdo cientifica,
além de serem realizados mediante a elaboragdo efetiva do Processo de Enfermagem, previsto na Resolugdo Cofen n2 736/20249.

2.4.8. Quanto ao treinamento de cuidadores profissionais, a Resolu¢do Cofen n. 582/2018, em seu art. 19, cita que é vedado
ao Enfermeiro o ensino de praticas de Enfermagem que exijam aplicacdo de conhecimentos técnico-cientificos, tanto em aulas

tedricas, como em atividades de estagio e em atividades de formagdo de cuidadores de idosos. Entretanto, quando se tratar de
atividades da vida didria do usudrio, 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 cuidadorll,

3. CONCLUSAO
3.1. Observada a fundamentagdo deste parecer, a Cdmara Técnica de Assisténcia do Coren-DF conclui que:
a. Nos servigos de salde, é vedado a equipe de Enfermagem transferir a responsabilidade de procedimentos e atividades de

Enfermagem para cuidadores familiares ou cuidadores profissionais. O paciente ao ser hospitalizado, no contexto da assisténcia
de Enfermagem, passa a ser assistido integralmente pelos profissionais de Enfermagem;
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b. A equipe de Enfermagem pode treinar os cuidadores familiares, como parte do Processo de Enfermagem, para programagdo de
alta hospitalar segura para o paciente;

c. Caso o cuidador familiar ndo seja ou ndo se sinta apto/capacitado para realizar cuidados de enfermagem em domicilio,
compete aos profissionais junto a familia a definicdo da rede de apoio domiciliar antes da alta hospitalar.

d. Quanto ao treinamento de cuidadores profissionais, a Resolugdo Cofen n. 582/2018 determina que é vedado ao Enfermeiro o
ensino de praticas de Enfermagem que exijam aplicagdo de conhecimentos técnico-cientificos, tanto em aulas tedricas, como
em atividades de estagio e em atividades de formagdo de cuidadores de idosos. Entretanto, quando se tratar de atividades da
vida didria do usudrio, 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.
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